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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Pristop reševalca k pacientu s težavami v duševnem zdravju je eden ključnih elementov za 
uspešno in kakovostno opravljanje dela v zdravstveni negi, ter za kakovostno  opravljanje 
reševalnih storitev. Pravilen pristop reševalca zmanjša strah, nezaupanje pacienta in svojcev 
pred hospitalizacijo pacienta v ustanove, kjer zdravijo paciente s težavami v duševnem 
zdravju. Diplomska naloga na kratko predstavi, kako ukrepajo reševalci Reševalne postaje 
Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana ob stiku s pacientom s težavami v duševnem 
zdravju. V raziskavo so bili vključeni vsi zdravstveni delavci, ki so zaposleni na Reševalni 
postaji Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana. Podatki so bili zbrani s pomočjo 
anketnega vprašalnika. Raziskava je pokazala, da si reševalci želijo več izobraževanja s 
področja mentalnega zdravja, ne poznajo pomena terapevtske komunikacije, na intervencijah 
s pacienti z odklonilnim vedenjem se ne počutijo ogrožene, takšne intrevencije na njih 
delujejo stresno. 
 
Ključne besede: reševalec, pacient s težavami v duševnem zdravju, zdravstvena nega 
 
SUMMARY 
Rescuers accession to patient with mental health problems is one of the most important key 
elements for successful and quality work in nursing care. The proper accession can reduce 
fear, distrust of patient or relatives prior to hospitalization in mental hospitals. 
In this diploma work it is written about measurements of rescuers, employed in Reševalna 
postaja Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana, working with patients who have mental 
health problems. A special questionnaire was made for this research. The results showed that 
rescuers want to get more information about mental health field of work, they are not 
acquainted with the term therapeutic-communication. They do not feel threatened by patients 
with behavioral problems on interventions, but such interventions can be very stressful for 
them. 
 






Pristop reševalca k pacientu s težavami v duševnem zdravju 2 
1. UVOD 
 
Verjetno si je vsak reševalec, ki se je odločil za ta poklic, predstavljal, da reševalci rešujejo 
udeležene v prometnih ali drugih nesrečah. Navajeni smo, da so bolniki, ki potrebujejo NMP, 
zaradi poškodbe ali telesne bolezni na videz prizadeti. Običajno takšni bolniki v času čakanja 
na NMP ležijo, po prihodu NMP pa prosijo, naj se jim pomaga. Danes vsi vemo, kaj 
pravzaprav spada v reševalčev delokrog, ki je seveda mnogo širši od prej omenjenega dela. 
Bolniki z duševno boleznijo pogosto nimajo trpečega in prizadetega izraza, se prosto gibljejo 
in so prepričani, da z njimi ni nič narobe. Pomoč odklanjajo. V primerih, ko bolnik zaradi 
spremenjenega vedenja ogroža sebe in okolico, je potrebna hospitalizacija proti njegovi volji. 
Takšen bolnik se pogosto hospitalizira z asistenco policije, ki jo odredi zdravnik na podlagi 
klinične slike (Kočan 2006). 
Pristop k pacientu s težavami v duševnem zdravju je samo ena od vsakodnevnih situacij. 
Vsem reševalcem pa je skupno zavedanje, da delajo v plemeniti službi in skrbijo za zdravje 
pacientov ali ga vsaj poskušajo ohranjati. 
 
1.1 Duševno zdravje 
 
Biti duševno zdrav ne pomeni le ne imeti takšne ali drugačne duševne motnje. Zelo 
poenostavljeno lahko duševno zdravje opišemo vsaj še s tremi merili. Prvo opredeljuje 
človekovo notranje psihično stanje: sreča, dobro počutje, zadovoljstvo s samim seboj, dobra 
podoba o sebi. Drugo merilo duševnega zdravja so človekovi odnosi z drugimi in njegovo 
delovanje: dobri odnosi z ljudmi okoli nas, razumevanje drugačnosti, uspehi pri delu, v šoli, 
službi in drugih dejavnostih, ki jih opravljamo. Tretje merilo duševnega zdravja je sposobnost 
človeka, da obvladuje svoje življenje in se uspešno sooča z različnimi situacijami, nalogami, 
obremenitvami in težavami.  
Duševno zdravje je poleg telesnega zdravja nujen pogoj za uspešno delovanje posameznika, 
pa tudi skupnosti in družbe kot celote. V zadnjih letih duševno zdravje pridobiva pomen v 
številnih mednarodnih gibanjih, združenjih in agendah. Po podatkih Svetovne zdravstvene 
organizacije težave duševnega zdravja še vedno naraščajo. Trenutno zaradi teh težav trpi okoli 
450 milijonov ljudi po vsem svetu. Po ocenah strokovnjakov naj bi bila depresija leta 2020 
eden od glavnih javnozdravstvenih problemov. Okoli milijon ljudi po svetu se vsako leto 
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Težave duševnega zdravja so torej prisotne v veliko večji meri, kot bi pričakovali. Mnogo 
ljudi o duševnih težavah spregovori veliko težje kot o telesnih. Razlogi se skrivajo v stigmi 
duševnih motenj ter ljudi s temi motnjami, v prepričanju, da je to naša osebna stvar, v 
občutku, da se ne da pomagati, v negativnih preteklih izkušnjah, v strahu pred izgubo 
zdravega razuma in še bi lahko našteval.  
Izkušnje tako pri nas kot v tujini kažejo, da je za krepitev, ohranitev in povrnitev duševnega 
zdravja in na drugi strani za uspešno obvladovanje duševnih motenj mogoče marsikaj storiti. 
Odgovornost za to nosimo vsi mi – vsi posamezniki v vsakodnevnih situacijah, v katerih bi 
moral biti prostor in čas za človeško in čustveno toplino, za razvoj dobre samopodobe, za 
pristne stike z bližnjimi, širšim okoljem in tudi z naravo; delodajalci, načrtovalci 
izobraževanja in politiki za zagotavljanje takšnih delovnih, učnih in bivalnih okolij, ki bodo 
spodbujala optimalen razvoj posameznika; strokovnjaki na različnih področjih pri osveščanju 
javnosti, odkrivanju problemov ter zagotavljanju pravočasne in optimalne oblike pomoči 
človeku v duševni in drugih stiskah.  
Zdravstvenonegovalni tim je poleg zdravnika nenadomestljiv in nepogrešljiv del celotnega 
zdravstvenega tima, ki je na voljo človeku v stiski. Vse pogosteje se znajde v vlogi svetovalca 
in zaupnika. Pacienti nam zaupajo številne težave, pogosto nas povprašajo o tistem, kar so 
zdravnika pozabili ali si ga morda niso upali vprašati. Zato je izredno pomembno, da so 
zdravstveni delavci v negovalnem timu čim bolje seznanjeni z najpogostejšimi težavami 
duševnega zdravja in možnostmi za njihovo razreševanje. (Juričič 2007) 
 
Na področju psihiatrije je v zadnjem času veliko sprememb. Napredek znanosti je povečal 
možnosti proučevanja in razumevanja duševnih bolezni in njihovih motenj. Nove, sodobne 
metode zdravljenja konkretnemu pacientu boljšajo prognozo duševnih motenj in tako njega 
kot zdravstveno negovalni tim spodbujajo k prevzemanju drugačnih vlog. Osebe z duševnimi 
motnjami niso več izločene iz socialnega okolja in v samem zdravljenju prevzemajo dejavno 
vlogo. V bolnišnicah se strmi h krajšim hospitalizacijam, ker je najbolje, da se paciente 
spodbuja k čim bolj dejavnemu vračanju v njihovo družbeno okolje ter k ponovnemu 
vključevanju v dejavno in samostojno življenje. Sama kakovost življenja pacientov s težavami 
v duševnem zdravju je vodilo za potek njihovega zdravljenja, pri katerem imajo vse večji 
pomen svojci oziroma njihovo vključevanje v sam proces zdravljenja. Na paciente s težavami 
v duševnem zdravju pogosto okolica gleda z predsodki, strahom, nezaupanjem, odporom in 
razvrednotenjem. Zaradi predsodkov bolniki težko ohranijo občutek lastne vrednosti, 
zaupanje v ljudi in v življenje. Lahko se umaknejo vase in v socialno izolacijo. Bolezen ima 
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lahko različne izide: ozdravljenje, zazdravljenje in možnost ponovitve bolezni. Bolezen 
zahteva soočanje z boleznijo, ki lahko slabi sposobnosti za zahteve vsakdanjega življenja. 
Pacienti in svojci potrebujejo podporo in pomoč pri premagovanju težav, za krepitev 
sposobnosti in za sprejemanje v okolje. Razumevanje in poznavanje duševnih bolezni odpira 
možnost za učinkovitejšo pomoč osebam z duševnimi motnjami. Kljub temu pa se v 
sodobnem času povečuje število oseb, ki se na težko obvladljive zunanje obremenitve in stres 
odzivajo s tesnobo, socialno disfunkcionalnostjo, slabšo delovno učinkovitostjo in padanjem 
odpornosti organizma. 
Same povezave med duševnimi in telesnimi zdravstvenimi motnjami so številne in 
obojesmerne. Prepoznavanje obojih in upoštevanje pomena povezanosti med njima in 
medsebojne odvisnosti so nujno potrebna osnova za učinkovito zdravljenje. Velika večina 
pacientov ima poleg telesnih še duševne motnje. Prevladujejo depresivnost in anksioznost, 
stresne in posttravmatske motnje, odvisnost ter psihoorganske motnje. V veliko primerih so 
duševne motnje sestavni del bolezni in so tudi povezane s telesno boleznijo. Lahko pa se 
pojavijo kot posledica same telesne bolezni oziroma življenjskih sprememb, ki jo spremljajo. 
V marsikaterem primeru telesne težave prikrijejo same depresivne motnje razpoloženja in so 
pogosto celo razlog za odločitev pacienta, da bo poiskal strokovno pomoč. Pomembno pa je 
vedenje, da psihološki dejavniki prispevajo tudi k slabšanju telesnega zdravstvenega stanja.  
Zdravljenje in zdravstvena nega ljudi z duševnimi motnjami sta bila vedno odvisna od odnosa 
obstoječe družbe do teh pacientov. (Tomori 1999) 
 
1.2 Pacient s težavami v duševnem zdravju 
 
Definicija: Psihiatrična zdravstvena nega je specialno delovno področje prakse, ki se ukvarja 
s posameznikom, z duševnimi težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. (ICN 2002) 
Pri pacientu s težavami v duševnem zdravju se ugotavlja prisotnost psihopatološkega 
doživljanja, znakov agresivnega vedenja, depresivnih znakov ali drugih znakov razpoloženja 
in čustvovanja, samomorilnih misli, dezorientiranosti, zmedenosti, blodenj in halucinacij. 
Namen je oceniti in ugotoviti probleme v pacientovem življenju, ki so povzročili psihične 
težave ali motnje v psihičnem doživljanju.  
Kazalo preglednic 
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Namen ocenjevanja je: ugotoviti povezanost in doseči razumevanje o poteku bolezni; 
razumeti, kako bolezen vpliva na pacientovo življenje; ugotoviti trenutne spremenjene 
navade, spremembe in povzročitelje stresa; pridobiti informacije o aktualnih psihiatričnih 
problemih ali motnjah; pridobiti informacije o trenutnih aktualnih problemih, na osnovi 
katerih se oblikuje cilje in plan aktivnosti zdravstvene nege. Standard ocenjevanja vsebuje 
objektivne in subjektivne podatke, ki jih pridobimo od pacientov in svojcev s pomočjo 
klinične slike. (Čuk 2007) 
1.3 Nujna stanja v psihiatriji 
 
Nujna stanja v psihiatriji, ki potrebujejo pomoč na terenu, so posledica: 
- akutne duševne bolezni, 
- poslabšanja kronične duševne bolezni, 
- duševne spremembe, nastale kot posledica sistemske bolezni (možganske kapi, bolezni 
ščitnice ipd.), 
- zastrupitve ali neželenih učinkov zdravil, 
- izjemne telesne in duševne obremenitve, ki so nastale pri osebi brez očitne duševne 
bolezni in se jim oseba ni uspela prilagoditi.  
 
Te bolezni se kažejo kot: 
- samomorilno vedenje, 
- nasilno vedenje, 
- izrazito dezorganizirano vedenje. 
 
Zelo pomembno je poudariti znake in simptome, ki spremljajo nujna psihiatrična stanja na 
terenu in zajemajo motnje: 
- zavesti (zamračenost, delirij), 
- čustvovanja (anksioznost), 
- afekta (jeza, bes), 
- govora (nerazumljiv govor), 
- mišljenja (blodnje) in mimike, 
- zaznavanja, (halucinacije, derealizacije, depersonalizacije), 
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Pri zamračenosti je prizadeta posameznikova kritična presoja dogajanja v okolju. Delirantni 
bolniki niso orientirani v času, prostoru in situaciji. Motnja čustvovanja, ki bolnika najbolj 
ogroža, je huda anksioznost, ki se lahko stopnjuje do grozavosti.  
 
Nujna pomoč je potrebna tudi pri afektih (intenzivna kratkotrajna sprememba čustvovanja) 
jeze in besa, pogostih pri bolnikih z organskimi duševnimi motnjami in pri manični fazi 
afektivne motnje. Vsebinske motnje mišljenja (blodnje) razumemo kot miselne konstrukcije s 
hudim izkrivljenjem realnosti. Med motnjami zaznavanja so zlasti pomembne halucinacije, 
derealizacije in depersonalizacije. 
 
Stupor (shizofrenija, depresija) in akinetični mutizem (organske duševne motnje) sta tisti 
motnji hotenja v psihiatriji, ki neposredno ogrožata človekovo življenje. Bolniki postanejo 
popolnoma negibni, ne govorijo, se ne hranijo in so neodzivni na zunanje dražljaje (Kočan 
2006, str. 7).  
 
1.4 Potek intervencije 
 
V Sloveniji deluje 46 enot NMP ter 6 psihiatričnih bolnišnic, ki imajo zaprte in odprte 
oddelke in so razporejene po regijah.  
V Sloveniji ekipe NMP opravljajo prevoze mirnih in agresivnih pacientov s težavami v 
duševnem zdravju. Prvih je veliko več (65–90 %).  
Paciente s težavami v duševnem zdravju se lahko odpelje: 
- iz zdravstvenega doma, 
- s terena, oziroma iz njihovega bivališča, 
- s policijske postaje. 
- iz bolnišnice ali druge ustanove, kjer je bil pacient predhodno oskrbljen. 
Način obravnave takšnega pacienta je odvisen od njegovega stanja. Lahko sam poišče pomoč 
pri zdravniku, kjer dobi napotnico za psihiatra in nalog za prevoz. Prevoz naroči zdravnik, 
pacient sam ali pa svojci.  
Predbolnišnična obravnava nujnih stanj v psihiatriji se prične že s sprejemom intervencije s 
strani dispečerja. Po prihodu na kraj intervencije se bolniku najprej predstavimo. Predstavimo 
se tudi svojcem, ki so ob bolniku. Naloga zdravstvenega tima je, da skrbi za lastno varnost in 
za varnost bolnika. Z bolnikom je treba vzpostaviti terapevtsko komunikacijo in pri tem ne 
Kazalo preglednic 
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smemo pozabiti na opazovanje njegovega vedenja, besednega in nebesednega sporočanja. V 
čim večji meri zmanjšamo dejavnike, ki dodatno vznemirjajo bolnika (če je možno, osamimo 
bolnika v mirno okolje in se nato pogovorimo). 
 
Če bolnik sodeluje in razmere dopuščajo, je dobro (zaradi nadaljnjega zdravljenja) dobiti 
naslednje podatke (Kočan 2006, str. 7): 
 
1. Kakšno je bilo stanje zavesti, ko smo bolnika videli. To ugotovimo tako, da bolnika 
vprašamo za njegovo ime, starost, datum, naslov. Pove naj, kje se trenutno nahaja in kaj se je 
tistega dne pomembnega zgodilo; katera težava je za bolnika najbolj obremenjujoča in kdaj je 
nastala; če je možno, svojce ali očividce prosimo, da nam opišejo spremembe bolnikovega 
vedenja. 
 
2. Kakšna je bila oseba pred nastankom bolezni (impulzivna reagiranja, poskusi samomora 
ipd.); ali se bolnik zdravi zaradi kakšne bolezni, ali jemlje kakšna zdravila. Če je prenehal 
jemati zdravila, kakšen je vzrok. Ali bolnik čezmerno uživa alkoholne pijače, oz. je odvisen 
od psihotropnih snovi. Kakšen je družinski in socialni status bolnika (partnerski odnosi, smrt, 
bolezen ali poškodbe v družini, težave v službi ipd.). 
 
Pri določenih stanjih je treba preveriti vitalne funkcije in na podlagi teh ukrepati. Z bolnikom 
moramo komunicirati odločno in hkrati razumevajoče. Naš glas mora delovati pomirjajoče in 
ne smemo kazati znakov strahu. Vzdržati se moramo reagiranja le na čustveni osnovi. Nikoli 
se ne smemo dokazovati in postavljati pred bolnikom. Upoštevati moramo njegova čustva 
vključno s strahom, njegovo dostojanstvo in pravice. 
Pri pacientih, ki so agresivni, je treba pristopati glede na situacijo v tistem trenutku ter ne 
smemo pozabiti na lastno varnost in varnost pacienta. 
 
Kar se tiče konkretnega pristopa reševalca k pacientu s težavami v duševnem zdravju, v 
Sloveniji še ni izdelanih standardov oziroma določenih smernic. Pristop je približno enak po 
vsej Sloveniji, potrebne pa je veliko improvizacije, iznajdljivosti, znanja in izkušenj. 
Zdravnik po pregledu pacienta odredi, ali se ga bo hospitaliziralo ali pa se ga lahko pusti na 
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Priprava bolnika na odhod v bolnišnico je ena od zahtevnih nalog zdravstvenega tima na 
terenu. V proces oskrbe lahko vključimo tudi bolnikove svojce in prijatelje, če ugotovimo, da 
jim bolnik zaupa. Vse pridobljene podatke, opazovanja in postopke dela moramo 
dokumentirati, kar bo v veliko pomoč pri poznejšem zdravljenju bolnika.  
 
1.5 Ovire pri nudenju pomoči v zdravstveni negi 
 
Ovire na strani strokovnjaka 
Stališča, vrednote, prepričanja in motivacija strokovnjaka, nesprejemanje pacienta, prevelika 
povezanost s pacientom, pomanjkanje spoštovanja, nepristnost (kot bi nosil masko), 
pomanjkanje komunikacijskih spretnosti (nezmožnost poslušanja, pozornega sledenja in 
odzivanja), pomanjkanje občutljivosti, nagnjenje k podajanju sodb, interpretacij, in 
obsojajočih stališč do pacienta, osebni problemi in obrambna naravnanost strokovnjaka ter 
pomanjkanje samozavedanja, nezmožnost dela s težkimi čustvi, prevelika pričakovanja do 
pacienta.  
  
Ovire na strani pacienta  
Nezadovoljivo sodelovanje, pomanjkanje motivacije in interesa, pomanjkanje zavesti o 
resnosti problemov, pomanjkanje spoštovanja do sebe in do drugih, vrednote, stališča in 
predsodki ter obrambna naravnanost, pomanjkljivo razkrivanje samega sebe, pacientova 
naučena nemoč, pasivna vloga, raje sprejema vlogo pacienta, pričakovanje, da mu bo 
strokovnjak rešil probleme, zaznavanje problema, ki ga ima lahko za nerešljivega …  
 
Ovire na strani okolja 
Psihološko okolje: občutek pacienta, da ni varen, pacientova zaznava o pomanjkanju topline 
in skrbi s strani strokovnjaka, pacientov občutek nelagodnosti. 
Fizično okolje so lahko struktura sobe, položaj strokovnjaka (telesna drža in bližina), hrup, 
pomanjkanje zasebnosti, neudobni stoli, mrzel, prevroč ali neprezračen prostor, prekinitve 
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1.6 Pomembni elementi, ki pripomorejo k ustreznemu pristopu 
 Strokovno znanje: 
- področje duševnih bolezni, 
- zdravstvena nega duševnega bolnika, 
- psihologija osebnosti, 
- komunikacija. 
Znanje si pridobimo z rednim dodiplomskim izobraževanjem, podiplomskim izobraževanjem, 
na strokovnih srečanjih, s samoizobraževanjem, z izmenjavo izkušenj.  
 
Pozitiven odnos do ljudi 
Pozitiven odnos do ljudi pomeni, da posameznika sprejemamo takega, kot je.  
 
Primeren odnos do ljudi 
Primeren odnos do ljudi je odnos, ko upoštevamo vsakega človeka ne glede na njegovo stanje. 
Primeren odnos bo presodil pacient, gre za subjektivno doživljanje odnosa. Pred duševno 
bolnim svojega odnosa do njega ne moremo igrati. Prav zato vsi ne morejo delati z duševno 
bolnimi. To je za marsikaterega zdravstvenega delavca boleče spoznanje.  
 
Poznavanje svojih osebnostnih lastnosti 
Pozitiven in primeren odnos pri pristopu do pacienta s težavami v duševnem zdravju ni 
odvisen samo od našega hotenja, ampak ga nehote usmerja naša osebnost s preteklimi 
izkušnjami in doživetji in trenutna življenjska situacija. 
 
Komunikacija 
Medsebojno komuniciranje je proces, v katerem udeleženci pošiljajo, sprejemajo in tolmačijo 
sporočila. S komunikacijo torej vzpostavimo medsebojen odnos. Vemo, da komuniciramo 
tudi, če ne želimo komunicirati. 
Kakšno naj bo naše vedenje, kakšna naj bo naša komunikacija ob prvem stiku s pacientom s 
težavami v duševnem zdravju? Pomembna je tako nebesedna kot besedna komunikacija. V 
akutnem stanju duševne bolezni je pomembnejša nebesedna komunikacija. 
Z nebesedno komunikacijo ali govorico telesa ustvarimo prvi vtis. Prav prvi vtis pa je za 
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Nebesedna komunikacija, ki je pomembna pri prvem stiku s pacientom s težavami v 
duševnem zdravju: 
- kretnje rok, nog, ramen, prstov, 
- zvočni vtis glasu z višino in jakostjo, 
- mimika obraza, 
- oči, 
- razmerje med gibi telesa, mimiko obraza in čustvi,  
- stoja, hoja, sedenje, 
- dotik; z dotikom, kot najmočnejšim kanalom komunikacije, bodimo pri pacientih zelo 
previdni. Vsak dotik povečuje intimnost, to pa že lahko sproži nepredvideno reagiranje 
pacienta, 
- bližina in oddaljenost oziroma osebni prostor; bližina in oddaljenost od pacienta: 
prava razdalja pomeni ne preblizu, in torej vsiljivi, in ne predaleč, torej hladni, ravnodušni, 
neprizadeti. Včasih lahko neopazna sprememba bližine povzroči konflikt. Pri pacientu se 
pojavi anksioznost, ki se lahko stopnjuje vse do verbalne ali fizične agresije, ali pa se pojavijo 
okrepljeni psihotični simptomi kot najboljša možna rešitev.  
Pacienti s težavami v duševnem zdravju potrebujejo veliko več osebnega prostora kot drugi, 
sicer se pojavijo občutki nelagodja, tesnobe, strahu, ogroženosti. 
 
1.7 Besedna komunikacija 
 
Besedna komunikacija je sicer najnaravnejša in najučinkovitejša oblika sporazumevanja. 
Besedna komunikacija naj bo v sozvočju z nebesedno.  
- v besedni komunikaciji ne prevzemajmo preveč pobude; naša prevelika aktivnost 
pacienta zavira in zbuja anksioznost in negotovost; glavna naloga ni zbrati čim več podatkov, 
čeprav je tudi to pomembno, 
- ne hitimo z govorom in ne zavračamo pacienta, 
- govorimo primerno glasno, razločno, glas naj bo melodičen, topel in mehak, 
- poslušamo in sledimo pripovedi, med poslušanjem se ne ukvarjamo z ničimer drugim; 
pomembno je, da se oglašamo z pripombami, kot so: 'razumem', 'poslušam vas', 'seveda' … 
- sprejmemo pacientove negativne občutke čim bolj mirno, 
- ne ocenjujemo izpovedi oz. pripovedi pacienta, ampak jo samo sprejmemo; nujno je, 
da sprejmemo pacientovo subjektivno doživljanje ne glede na objektivno situacijo, 
Kazalo preglednic 
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- obvladujemo čustva, ko nam bolnik sporoča svoja čustva do okolice, 
- ne moraliziramo, bodimo potrpežljivi in pošteni v odnosu, 
- uskladimo našo verbalno in neverbalno govorico; zavedati se moramo, da pacient 
zaznava vsa verbalna in neverbalna sporočila, čeprav morda daje vtis in občutek, da je 
povsem odmaknjen in tuj,  
- pokažimo pacientu spoštovanje do njegovega načina razmišljanja (smeh, šale ...), 
- naj nas ne bo strah, ko nam pacient sporoča sovraštvo do okolice ali svojcev, 
- opazujmo usklajenost verbalnih in neverbalnih sporočil, ko pri pacientu ugotavljamo 
stisko, jezo, sovraštvo, napetost, tesnobo, žalost itd., 
- zavedajmo se, da občutek varnosti lahko pri pacientu sprožimo že samo s svojo 
prisotnostjo, brez da bi mu kako drugače pomagali, 
- vsa pojasnila in navodila naj bodo kratka in razumljiva, 
- upoštevajmo potrebe bolnika in se izogibajmo ravnanju po shemi. 
 
Prvi stik s pacientom s težavami v duševnem zdravju bo ustrezen, če bomo s svojim 
ravnanjem ustvarili ozračje zaščite, sprejetja in varnosti. To pa bomo dosegli, če bomo 
dograjevali naslednje lastnosti: 




- stabilnost na verbalnem, neverbalnem in čustvenem področju, 
- senzibilnost in  
- motiviranje za delo z ljudmi.  
(Balkovec 2007) 
 
Diplomska naloga preučuje pomen in cilje terapevtske komunikacije, kako pravilno pristopati 
k pacientu s težavami v duševnem zdravju ter pridobivanje novih znanj za reševalce.  
 
Ker v Sloveniji še ni standardov za pravilno in uspešno pristopanje reševalca k pacientu s 
težavami v duševnem zdravju, sta bili postavljeni naslednji hipotezi: 
 
   -   reševalci si želijo več izobraževanja s področja mentalnega zdravja, 
   -   reševalci ne poznajo pomena terapevtske komunikacije. 
Metodologija 
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2. METODOLOGIJA 
 
2.1 Materiali in metode 
 
Študija je bila presečna, zajela je podatke v kratkem časovnem obdobju. Podatke sem  
pridobil s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je bil razdeljen med reševalce v novembru 2007. 
 
2.2 Raziskovalna skupina 
 
V raziskovalni skupini so bili prisotni zdravstveni delavci Reševalne postaje Univerzitetnega 
kliničnega centra Ljubljana. 
Ciljna skupina so bili vsi reševalci (voznik-reševalec, zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene 
nege, medicinska sestra, diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra, ter 
zdravniki, ki delajo na urgenci). 
 
Pred izdajo anketnega vprašalnika smo opravili pogovore z vodjem Reševalne postaje, ter 
SNMP-jem, za pridobitev soglasja izvedbe ankete. 
 
2.3 Raziskovalna metoda 
 
Anketni vprašalnik smo sestavili za profil voznik-reševalec, zdravstveni tehnik/tehnik 
zdravstvene nege, diplomirani zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra, zdravnik. 
Vprašalnik vsebuje 25 vprašanj, 24 jih je oblikovanih kot Likertova lestvica stališč (možnih 
pet trditev). Reševalci so se odločali za odgovore, ki so bili najbližje njihovemu stališču. Eno 
vprašanje je odprtega tipa in daje anketirancem prosto izbiro za odgovor. Anketni vprašalnik 
je sestavljen iz petih sklopov vprašanj, ki so potrdila ali ovrgla postavljeni hipotezi. Prvi sklop 
se nanaša na izobraževanje s področja mentalnega zdravja, drugi sklop sprašuje anketirance o 
poznavanju termina terapevtska komunikacija, tretji sklop vsebuje ugotavljanje prisotnosti 
stresa pri stiku reševalca s pacientom s težavami v duševnem zdravju, četrti sklop je namenjen 
ugotavljanju, koliko je reševalec ogrožen na intervencijah s pacienti s težavami v duševnem 
zdravju, peti sklop pa sprašuje anketirance, kako so zadovoljni s sodelovanjem z institucijami, 
kjer zdravijo paciente s težavami v duševnem zdravju. 
 
Metodologija 
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2.4 Izvedba raziskave 
 
Po opravljenih pogovorih z vodji reševalne službe je bilo pripravljenih in izdanih 80 anketnih 
vprašalnikov. Vsak anketni vprašalnik je na začetku vseboval osnovne podatke o 
raziskovalcu, na kratko je bil opisan pomen diplomske naloge ter navodila za izpolnjevanje 
vprašalnika. Reševalci so z oznako X označili odgovor, ki je bil najbližje njihovemu stališču. 
Rešene anketne vprašalnike so ankentiranci oddajali pri vodji izmene, tako da smo lahko 
sproti spremljali napredovanje procesa anketiranja. 
 
Z odgovori sta se potrjevali naslednji hipotezi:   
   -   reševalci si želijo več izobraževanja s področja mentalnega zdravja, 
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3. REZULTATI 
 
Na Reševalni postaji Univerzitetnega kliničnega centra Ljubljana smo izdali 70 vprašalnikov, 
deset jih je bilo izdanih na urgenci med zdravniki SNMP-ja. Vrnjenih je bilo 54 vprašalnikov, 
kar je 67,5 %. Prejeti vprašalniki so bili rešeni v celoti, razen zadnjega vprašanja, na katerega 
je odgovorilo 23 anketirancev, kar znaša 51, 9 %. Anketne vprašalnike smo dali na Reševalno 
postajo 2. 11. 2007, vrnjeni so bili do vključno 30. 11. 2007. 
 
3.1 Splošni podatki 
 
Na anketni vprašalnik je odgovorilo 54 od 80 anketirancev, torej 67,5 %. Šteti niso bili tisti, ki 
so že dalj časa odsotni iz zdravstvenih razlogov. Odgovore je podalo 38 od 52 zaposlenih 
zdravstvenih tehnikov/tehnikov zdravstvene nege, kar znaša 73 %, in osem od 11 (72,7 %) 
diplomiranih zdravstvenikov/diplomiranih medicinskih sester. Anketo so oddali štirje vozniki-
reševalci od sedmih, kar znaša 57,1 %, in prav tako štirje zdravniki SNMP-ja od skupno 
desetih zaposlenih zdravnikov, kar znaša točno 40 %. Graf 1 spodaj prikazuje število vrnjenih 
anketnih vprašalnikov po profilu. 
 
Graf 1: Število vrnjenih anket po profilih 






























Anketni vprašalnik je vrnilo 54 anketirancev, od tega so bili štirje (7,4 %) vozniki-reševalci, 
38 (70,3 %) zdravstvenih tehnikov/tehnikov zdravstvene nege, osem (14,8 %) diplomiranih 
zdravstvenikov in štirje (7,4 %) zdravniki. 
 
Rezultati 
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3.2 Prikaz rezultatov po posameznih tematskih sklopih 
 
V nadaljevanju so prikazani dobljeni rezultati, in sicer grafično in v preglednicah. Rezultati so 
prikazani glede na tematske sklope, sledi pa jim podrobnejša vsebinska interpretacija. 
 
V grafih so prikazane povprečne vrednosti odgovorov glede na profil (1 – se sploh ne 
strinjam, 2 – se v glavnem ne strinjam, 3 – ne vem, se ne morem odločiti, 4 – se v glavnem 
strinjam in 5 – se popolnoma strinjam). Tabele pa prikazujejo še odstotke pri posameznih 
odgovorih glede na profil.  
 
3.2.1 Izobraževanje reševalcev s področja mentalnega zdravja 
 































Odgovori anketirancev dajo skupaj povprečen odgovor 2,4. To pomeni, da se v glavnem ne 
strinjajo z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor na prvo izjavo 2,5, kar tudi 
pomeni, da se v glavnem z njo ne strinjajo. Pri zdravstvenih tehnikih/tehnikih zdravstvene 
nege pa je povprečje odgovorov 2,4. Diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre 
se tudi v glavnem ne strinjajo z izjavo, saj je njihovo povprečje 2,5. Pri zdravnikih pa je 
povprečje odgovorov na to izjavo 2, prav tako pomeni, da se v glavnem z njo ne strinjajo. 
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Preglednica 1: S področja mentalnega zdravja je organiziranih dovolj izobraževanj: Število odgovorov po 
profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 2 50 2 50 0 0 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 10 26,3 10 26,3 9 23,7 8 21,1 1 2,6 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 2 25 3 37,5 1 12,5 1 12,5 1 12,5 8 100 
Zdravnik 2 50 1 25 0 0 1 25 0 0 4 100 
Skupaj 14 25,9 16 29,6 12 22,2 10 18,5 2 3,7 54 100 
 
Pri podrobnejši analizi odgovorov (Preglednica 1) lahko vidimo, da je bil najpogosteje izbran 
odgovor 2 (Se v glavnem ne strinjam), ki ga je izbralo 16 od 54 anketirancev. Skoraj tretjina 
tako meni, da je s področja mentalnega zdravja organiziranih premalo izobraževanj. Nekoliko 
manj (25,9 %) pa se z izjavo sploh ne strinja. Med temi prevladujejo zdravniki in zdravstveni 
tehniki.  
Le dva anketiranca pa se z izjavo popolnoma strinjata. Iz navedenih odgovorov lahko 
sklepamo, da s področja mentalnega zdravja ni organiziranih dovolj izobraževanj za 
reševalce. 
 
Graf 3: Boljše poznavanje področja mentalnega zdravja bi bolj ugodno vplivalo na sam potek intervencij 































Anketiranci so na to izjavo v povprečju odgovorili, da se v glavnem strinjajo. Povprečje 
odgovorov je namreč 4,2. Pri voznikih-reševalcih je povprečje odgovorov 3,5, kar pomeni, da 
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se ne morejo odločiti. Povprečen odgovor pri profilu zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene 
nege je 4,3, pri diplomiranih zdravstvenikih 4,1 in pri zdravnikih točno 4. 
 
Preglednica 2: Boljše poznavanje področja mentalnega zdravja bi bolj ugodno vplivalo na sam potek 
intervencij s pacienti s težavami v duševnem zdravju: Število odgovorov po profilu 
 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 1 25 1 25 1 25 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 1 2,6 3 7,9 17 44,7 17 44,7 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 1 12,5 0 0 4 50 3 37,5 8 100 
Zdravnik 0 0 1 25 0 0 1 25 2 50 4 100 
Skupaj 0 0 4 7,4 4 7,4 23 42,5 23 42,5 54 100 
 
Iz preglednice 2 je razvidno, da nihče od anketiranih ne meni, da boljše poznavanje področja 
mentalnega zdravja ne bi ugodneje vplivalo na sam potek intervencij s pacienti s težavami v 
duševnem zdravju. Večina (skupaj 85 %) jih je izbrala odgovora 4 ali 5 in menijo, da bi jim 
znanja s tega področja koristila pri njihovem delu.  
 
Z znanjem bi reševalci pridobili veščine in spretnosti, ki bi jih uporabljali na intervencijah s 
pacienti s težavami v duševnem zdravju. Zdravstvene storitve bi bile tako kakovostnejše, 
počutje pacienta pa boljše. 
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Povprečen odgovor pri tej izjavi (graf 4) je 4,1, kar pomeni, da se anketiranci v glavnem 
strinjajo z izjavo, da bi morali reševalci več sodelovati s specialisti iz psihiatrične stroke. 
Vozniki-reševalci so povprečno odgovarjali 3,2, zdravstveni tehniki/tehnik zdravstvene nege 
4,05 in diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre 4,25. Povprečen odgovor pri 
zdravnikih pa je 4,5. 
 
Iz grafa 4 lahko opazimo večjo razliko med vozniki-reševalci in ostalimi profili. To je 
verjetno rezultat tega, da vozniki večinoma nimajo stika s pacienti oziroma jih ne obravnavajo 
na način, ki bi od njih zahteval znanja s področja psihiatrije.  
 
Preglednica 3: Reševalci bi morali več sodelovati s specialisti iz psihiatrične stroke: Število odgovorov po 
profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 1 25 2 50 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 1 2,6 6 15,8 21 55,3 10 26,3 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 0 0 0 0 6 75 2 25 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 2 50 2 50 4 100 
Skupaj 0 0 2 3,7 7 12,9 31 57,4 14 25,9 54 100 
 
Iz preglednice 3 je razvidno, da prevladujeta odgovora 4 in 5, saj je nanju skupaj odgovorilo 
kar 45 anketirancev, kar predstavlja 83,3 %. To kaže na to, da si anketiranci v večini želijo 
večjega sodelovanja s specialisti iz psihiatrične stroke. Med njimi prevladujejo zdravstveni 
tehniki in diplomirani zdravstveniki. Verjetno menijo, da bi s tem pridobili več znanja, ki bi 
ga lahko izkoriščali v prid in dobro pacienta. 
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Na izjavo ovrednoteno v grafu 5 so v povprečju odgovarjali z odgovorom 3,5 kar pomeni, da 
se anketiranci ne morejo odločiti ali bi bilo smotrno opravljati »kroženje« v psihiatrični 
bolnici. O tem se ne morejo odločiti vozniki-reševalci, kjer je povprečen odgovor točno 3. Pri 
zdravstvenih tehnikih/tehnik zdravstvene nege je povprečje odgovorov te izjave 3,5, prav tako 
pri diplomiranih zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah. Zdravniki pa so podali 
odgovore z aritmetično sredino 3,75, kar pomeni, da se v glavnem strinjajo z izjavo. 
 
Preglednica 4: Smotrno bi bilo opravljati »kroženje« tudi v psihiatrični bolnišnici: Število odgovorov po 
profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 2 50 0 0 2 50 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 2 5,3 3 7,9 11 28,9 16 42,1 6 15,8 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 1 12,5 0 0 2 25 4 50 1 12,5 8 100 
Zdravnik 0 0 1 25 0 0 2 50 1 25 4 100 
Skupaj 3 5,5 6 11,1 13 24 24 44,4 8 14,8 54 100 
 
Skoraj polovica anketiranih (44,4 %) se v glavnem strinja, da bi bilo smotrno opravljati 
»kroženje« tudi v psihiatrični bolnišnici (preglednica 4). Veliko (24 %) pa je tudi takšnih, ki o 
tem nimajo mnenja oziroma se niso opredelili.  
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Sam menim, da bi morali vsi reševalci za dodatno izobrazbo nekaj časa delati tudi na 
psihiatričnem oddelku. Reševalci bi s kroženjem pridobili nova znanja, ki bi jim prišla prav na 
intervencijah s pacienti s težavami v duševnem zdravju. 
 































Povprečen odgovor pri izjavi (graf 6) je 3,8, kar pomeni, da se anketiranci v glavnem strinjajo 
z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 3,2. Torej se večina ni opredelila, ali si 
želijo več izobraževanja s področja mentalnega zdravja. Pri zdravstvenih tehnikih/tehnikih 
zdravstvene nege je povprečen odgovor 3,9, pri diplomiranih zdravstvenikih/diplomiranih 
medicinskih sestrah in zdravnikih pa 3,75. 
 
Preglednica 5: Reševalci si želimo več izobraževanja s področja mentalnega zdravja: Število odgovorov po 
profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 3 75 1 25 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 0 0 6 15,8 27 71,1 5 13,1 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 1 12,5 2 25 1 12,5 4 50 0 0 8 100 
Zdravnik 1 25 1 25 0 0 0 0 2 50 4 100 
Skupaj 2 3,7 3 5,5 10 18,5 32 59,3 7 13 54 100 
 
Največjo potrebo po dodatnem izobraževanju so izkazali zdravstveni tehniki, saj se jih kar 
71,1 % v glavnem strinja z izjavo (preglednica 5). Ta odgovor je izbrala tudi polovica 
anketiranih diplomiranih zdravstvenikov. Zanimivo pa sta se dva zdravnika odločila, da se z 
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izjavo ne strinjata, dva pa se popolnoma strinjata. Najmanj opredeljeni so vozniki-reševalci, 
kar lahko navežemo na prejšnji izjavi. Ta profil je med intervencijo v manjšem stiku s 
pacientom in ne čuti potrebe po dodatnem izobraževanju.  
 
Med znanja, ki bi jih bilo treba še usvojiti, so znanja s področja psihiatrije in psihologije 
(empatija, znati prisluhniti pacientu, mu nameniti čas, vključevati svojce, znati z njim 
navezati pravi stik in podobno). Poleg teh osnovnih znanj morajo biti reševalci tudi 
osebnostno zreli za takšne intervencije. Le z dovolj znanja in izobrazbe lahko svoje delo 
opravljamo profesionalno ter v korist in dobro pacienta. 
 
3.2.2 Terapevtska komunikacija 
 































Povprečni odgovor  izjave ovrednotene v grafu 7 je 3,1, kar pomeni, da se anketiranci v 
glavnem ne morejo odločiti, ali poznajo termin terapevtska komunikacija. Pri voznikih-
reševalcih je povprečje še malo nižje in sicer 2,75. Pri zdravstvenih tehnikih/tehnikih 
zdravstvene nege je povprečje odgovorov 2,8. Odgovori diplomiranih 
zdravstvenikov/diplomiranih medicinskih sester dajo povprečje 3,8, torej se v glavnem 
strinjajo z izjavo in poznajo termin terapevtske komunikacije. Zdravniki pa se popolnoma 
strinjajo z izjavo. 
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Preglednica 6: Zelo dobro poznam termin terapevtska komunikacija: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 2 50 1 25 1 25 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 5 13,1 12 31,6 9 23,7 9 23,7 3 7,9 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 1 12,5 1 12,5 4 50 2 25 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100 4 100 
Skupaj 5 9,2 15 27,8 11 20,3 14 25,9 9 16,6 54 100 
 
Največ anketirancev (27,8 %) ne pozna dobro termina terapevtska komunikacija (preglednica 
6). Med temi prevladujejo vozniki-reševalci in zdravstveni tehniki. Termin je najbolj poznan 
zdravnikom in diplomiranim zdravstvenikom. Petina anketirancev (20,3 %) pa se pri tej izjavi 
ni opredelila. Iz tega lahko sklepamo, da termina ne poznajo ali pa niso prepričani, ali ga 
poznajo dobro.  
 
Za termin terapevtska komunikacija so v glavnem slišali le diplomirani 
zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre in zdravniki. To je verjetno povezano z 
dodiplomskim izobraževanjem. Reševalci bi se morali bolj zavedati pomena terapevtske 
komunikacije, saj je ta ključnega pomena na intervencijah pri pacientu s težavami v duševnem 
zdravju. 
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Povprečna vrednost izjave vrednotene v grafu 8 je 3,3. To kaže na to, da večina anketiranih ni 
opredelila svojega stališča do te izjave. Povprečje 3,2 je pri profilu voznik-reševalec in 
zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene nege. Pri diplomiranih zdravstvenikih je povprečje 
odgovorov 3,75 in se v glavnem strinjajo z izjavo. Pri zdravnikih pa je vrednost 4,5. 
 
Preglednica 7: Na terenu je možno s pacientom vzpostaviti terapevtsko komunikacijo: Število odgovorov 
po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 1 25 2 50 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 8 21,1 15 39,5 14 36,8 1 2,6 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 1 12,5 2 25 3 37,5 2 25 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 2 50 2 50 4 100 
Skupaj 0 0 10 18,5 18 33,3 21 38,9 5 9,3 54 100 
 
Nihče od anketiranih ne meni, da na terenu s pacientom sploh ni mogoče vzpostaviti 
terapevtske komunikacije. Jih je pa skoraj petina (18,5 %), ki se s tem v glavnem strinjajo in 
menijo, da je to pogosto nemogoče (preglednica 7). Tudi pri tem vprašanju jih je veliko (33,3 
%) ostalo neopredeljenih, kar lahko kaže na slabo poznavanje termina. Presenetljivo majhen 
pa je delež tistih (9,3 %), ki se z izjavo popolnoma strinjajo. Med temi prevladujejo zdravniki. 
 
Z izjavo se najbolj strinjajo diplomirani zdravstveniki in zdravniki, ki imajo več znanja s tega 
področja in pri delu s pacientom tudi pogosteje z njim neposredno delajo. Sam menim, da bi 
morali biti reševalci, ne glede na profil, veliko bolj poučeni o komunikaciji, posebej 
terapevtski, ki bi jo morali uporabljati na intervencijah s pacienti s težavami v duševnem 
zdravju. Komunikacija, ki je pravilna in pri pacientu vzbuja občutek zaupanja, lahko zelo 
pripomore k boljšemu poteku same intervencije. O tem pa govori naslednje vprašanje. 
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Graf 9: Vzpostavitev primerne terapevtske komunikacije na intervencijah s pacienti s težavami v 
































V povprečju se anketiranci v glavnem strinjajo z izjavo (graf 9), povprečje odgovorov je 
namreč 4,1. Pri voznikih-reševalcih 3,5, pri zdravstvenih tehnikih/tehnikih zdravstvene nege 
4,1, pri diplomiranih zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah 4 in pri zdravnikih 5.  
 
Preglednica 8: Vzpostavitev primerne terapevtske komunikacije na intervencijah s pacienti s težavami v 
duševnem zdravju je zelo pomembna: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 1 25 1 25 1 25 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 0 0 7 18,4 18 47,4 13 34,2 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 1 12,5 0 0 1 12,5 2 25 4 50 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100 4 100 
Skupaj 1 1,85 1 1,85 9 16,7 21 38,9 22 40,7 54 100 
 
Večina anketirancev (79,6 %) je izbrala odgovora 4 in 5 (preglednica 8), kar kaže na to, da se 
zavedajo pomena vzpostavitve primerne terapevtske komunikacije na intervencijah s 
pacientom s težavami v duševnem zdravju.  
 
Zanimivi so odgovori voznikov-reševalcev, saj so izbirali popolnoma različno. Na drugi strani 
pa so bili zdravniki enotni in so vsi izbrali odgovor in nakazali popolno strinjanje s podano 
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izjavo. Za uspešno intervencijo mora biti vzpostavljena primerna terapevtska komunikacija, 
saj le tako lahko delamo v dobro pacienta, ki bo morda lažje sprejel svoje težave in jih tudi 
znal primerneje rešiti. 
 































Povprečje odgovorov na izjavo vrednoteno v grafu 10 je 4,6. Le vozniki-reševalci se v 
glavnem strinjajo z izjavo, njihovo povprečje odgovorov je točno 4. Pri zdravstvenih 
tehnikih/tehnikih zdravstvene nege je povprečje 4,6, pri diplomiranih 
zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah 4,5. Pri zdravnikih pa 5 in se popolnoma 
strinjajo z izjavo. 
 
Podobno kot pri prejšnjem vprašanju so zdravniki izkazali popolno strinjanje z izjavo. To 
kaže tudi na njihovo zavedanje pomena vzpostavitve zaupanja med pacientom in reševalcem 
ter njegovim vplivom na potek intervencije oziroma zdravljenja. 
Preglednica 9: Vzpostavitev zaupanja med reševalcem in pacientom pozitivno vpliva na razplet 
intervencij: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 0 0 1 25 2 50 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 0 0 1 2,6 11 28,9 26 68,5 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 1 12,5 0 0 1 12,5 6 75 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100 4 100 
Skupaj 0 0 2 3,7 1 1,8 13 24,1 38 70,4 54 100 
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Podatki iz preglednice 9 kažejo na to, da se skoraj tretjina (70,4 %) anketirancev popolnoma 
strinja z izjavo. Nihče pa se ni odločil za odgovor 1 (Se sploh ne strinjam), kar kaže na 
zavedanje anketirancev o pomenu vzpostavitve zaupanja. Le en zdravstveni tehnik pa se pri 
tej izjavil ni opredelil.  
 
Anketiranci večinoma menijo, da je zaupanje ključnega pomena za dobro izvedeno 
intervencijo, ki vključuje zadovoljstvo reševalca kot tudi samo zadovoljstvo pacienta s 
težavami v duševnem zdravju ter svojcev. Reševalci so s to izjavo tudi potrdili, da se na 
intervencijah trudijo s pacienti vzpostaviti zaupljiv odnos. 
 
Graf 11: Nebesedna komunikacija s strani reševalca (mimika obraza, kretnje ...) lahko negativno vpliva 






























Odgovori anketirancev kažejo, da je povprečen odgovor 4,4 (graf 11), kar pomeni, da se v 
glavnem strinjajo z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 3,5, pri zdravstvenih 
tehnikih/tehnikih zdravstvene nege pa je povprečen odgovor precej višji, in sicer 4,6. 
Diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre se tudi v glavnem strinjajo z izjavo, 
povprečni odgovor je 4,1. Pri zdravnikih pa je povprečje odgovorov ponovno 5, kar pomeni, 
da se vsi zdravniki popolnoma strinjajo z izjavo. 
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Preglednica 10: Nebesedna komunikacija s strani reševalca (mimika obraza, kretnje ...) lahko negativno 
vpliva na pacienta s težavami v duševnem zdravju: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 1 25 1 25 1 25 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 0 0 4 10,5 7 18,4 27 71,1 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 1 12,5 0 0 0 0 3 37,5 4 50 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 0 0 4 100 4 100 
Skupaj 1 1,85 1 1,85 5 9,3 11 20,3 36 66,7 54 100 
 
Iz preglednice 10 lahko razberemo, da so anketiranci odgovarjali precej različno glede na 
profil. Odgovori se najbolj razlikujejo pri voznikih-reševalcih, sledijo jim zdravstveni tehniki. 
Najenotnejši pa so zdravniki. Zanimivo je, da se z izjavo sploh ne strinja en diplomiran 
zdravstvenik (1,85 %). 
 
Zanimiva je razlika med vozniki-reševalci in ostalimi anketiranci. To spet kaže na omejen stik 
voznikov s pacientom in na to, da jim to področje ni tako pomembno. 
 
Iz prejšnjih odgovorov je bilo razvidno, da se anketiranci zavedajo pomena vzpostavitve 
terapevtske komunikacije in pomena vzpostavitve zaupanja med pacientom in reševalcem 
med potekom intervencij. Zato je tudi pomembno, da reševalec med intervencijo s svojo 
nebesedno komunikacijo izraža pozitivnost (nasmeh, prikimavanje, pomežik in podobno). V 
nasprotnem primeru lahko pacient z njegovega obraza razbere resnost situacije, morebitne 
težave pri zdravljenju in podobno. 
  
Iz odgovorov anketirancev je torej razvidno, da nebesedna komunikacija res lahko negativno 
vpliva na pacienta ter posledično na intervencijo. 
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3.2.3 Vpliv stresa na reševalce na intervencijah s pacienti s težavami v duševnem 
zdravju 
 






























Skupno je bil povprečen odgovor na ovrednoteno trditev v grafu 12 3,5, kar pomeni, da se 
anketiranci večinoma ne morejo odločiti, ali takšne intervencije na njih delujejo stresno. Pri 
voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 3,5, pri zdravstvenih tehnikih 3,7, pri diplomiranih 
zdravstvenikih je ta vrednost 3,6 in pri zdravnikih točno 2. To pomeni, da se zdravniki v 
glavnem ne strinjajo z izjavo.  
 
Preglednica 11: Na reševalce intervencije s pacienti s težavami v duševnem zdravju vplivajo 
stresno:Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 1 2,6 6 15,8 6 15,8 13 34,2 12 31,6 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 1 12,5 1 12,5 6 75 0 0 8 100 
Zdravnik 1 25 2 50 1 25 0 0 0 0 4 100 
Skupaj 2 3,7 9 16,7 10 18,5 21 38,9 12 22,2 54 100 
 
Iz preglednice 11 je razvidno, da stres na intervencijah s pacienti s težavami v duševnem 
zdravju najbolj občutijo zdravstveni tehniki in diplomirani zdravstveniki, ta profila postajata 
tudi najmnožičnejša na Reševalni postaji. Zanimivo je, da se je za odgovor 5 (Se popolnoma 
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strinjam) odločilo 12 zdravstvenih tehnikov in nihče od drugih profilov. Večina anketiranih 
(38,9 %) pa se z izjavo v glavnem strinja. 
 
Mnenje zdravnikov, da takšne intervencije ne delujejo stresno na reševalce, verjetno izvira s 
stališča, s katerega zdravniki gledajo na reševalce. Verjetno menijo, da na profesionalni kader, 
ki deluje v okviru teh služb, takšne situacije ne bi smele delovati stresno. 
 
Graf 13: Pridobljen stres v sklopu intervencij s pacienti s težavami v duševnem zdravju prenašam domov 































Odgovori ovrednoteni v grafu 13 kažejo na povprečen odgovor 2,2, kar pomeni, da se 
anketiranci v glavnem ne strinjajo z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 2,2, 
pri zdravstvenih tehnikih/tehnikih zdravstvene nege je povprečen odgovor 2,2 in pri 
diplomiranih zdravstvenikih 2,5. Pri zdravnikih pa je povprečen odgovor 1,5, kar pomeni, da 
se v glavnem sploh ne strinjajo z izjavo. 
Preglednica 12: Pridobljen stres v sklopu intervencij s pacienti s težavami v duševnem zdravju     
prenašam domov in na sodelavce: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 1 25 2 50 0 0 1 25 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 13 34,2 11 28,9 5 13,2 8 21,1 1 2,6 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 3 37,5 1 12,5 2 25 1 12,5 1 12,5 8 100 
Zdravnik 3 75 0 0 1 25 0 0 0 0 4 100 
Skupaj 20 37,1 14 25,9 8 14,8 10 18,5 2 3,7 54 100 
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Preglednica 12 kaže, da se več kot tretjina anketirancev (37,1 %) sploh ne strinja s izjavo, da 
pridobljen stres v sklopu intervencij s pacienti s težavami v duševnem zdravju prenašajo na 
dom in sodelavce. 25,9 % anketirancev pa se s to izjavo v glavnem ne strinja. Ta podatek kaže 
na to, da anketiranci službenega stresa, ki ga doživijo, ne nosijo domov. Presenetljiv pa je 
podatek, da se kar 21,1 % anketiranih tehnikov zdravstvene nege v glavnem strinja s to izjavo. 
Ta profil ima več težav z obvladovanjem stresa na delovnem mestu in verjetno tudi manj 
razvitih strategij za primerno sproščanje. 
 
Anketiranci v večini stresa ne prenašajo na sodelavce in družino. Velika večina jih zna 
obvladovati stres, se z njim spoprijeti in ga tudi zmanjšati, s samim pogovorom ali interesno 
dejavnostjo, ki si jo izbere vsak posebej. 
 
Graf 14: Presoja med kodeksom etike in potrebnim ravnanjem na intervencijah s pacientom s težavami v 































Povprečen odgovor na izjavo ovrednoteno v grafu 14 je 3,05. To kaže na to, da se anketiranci 
večinoma niso opredelili oziroma niso izrazili svojega stališča do navedene izjave. Pri 
voznikih-reševalcih je povprečen odgovor točno 3, pri zdravstvenih tehnikih/tehnikih 
zdravstvene nege 3,1, pri diplomiranih zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah pa 
3,5. Pri zdravnikih je vrednost 1,5, kar pomeni, da se v glavnem sploh ne strinjajo z izjavo. 
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Preglednica 13: : Presoja med kodeksom etike in potrebnim ravnanjem na intervencijah s pacientom s 
težavami v duševnem zdravju me mnogokrat spravi v stisko: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 2 50 1 25 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 3 7,9 10 26,3 8 21,1 13 34,2 4 10,5 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 2 25 1 12,5 4 50 1 12,5 8 100 
Zdravnik 2 50 2 50 0 0 0 0 0 0 4 100 
Skupaj 5 9,3 15 27,7 11 20,4 18 33,3 5 9,3 54 100 
 
Podatki v preglednici 13 kažejo, da se skoraj tretjina anketirancev (27,7 %) v glavnem ne 
strinja z izjavo, da jih presoja med kodeksom etike in potrebnim ravnanjem na intervencijah 
mnogokrat spravlja v stisko. Na drugi strani pa je odstotek tistih, ki pa se v glavnem s to 
izjavo strinjajo, še nekoliko večji (33,3 %). Dva voznika-reševalca o izjavi nista podala 
mnenja, zdravniki pa se z izjavo v glavnem ne strinjajo.  
 
Graf 15: Več znanja in izobraževanja s področja mentalnega zdravja bi povzročalo manj stresa na 































Anketiranci so odgovarjali na izjavo ovrednoteno v grafu 15 s povprečnim odgovorom 3,9. To 
pomeni, da se v glavnem strinjajo z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 4. 
Zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege imajo povprečen odgovor 3,8, diplomirani 
zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre pa 4,1. Pri zdravnikih je povprečna vrednost 
odgovorov 4,5. 
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Preglednica 14: Več znanja in izobraževanja s področja mentalnega zdravja bi povzročalo manj stresa na 
intervencijah s pacientom s težavami v duševnem zdravju: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 0 0 4 100 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 5 13,2 4 10,5 20 52,6 9 23,7 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 0 0 1 12,5 5 62,5 2 50 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 2 50 2 50 4 100 
Skupaj 0 0 5 9,3 5 9,3 31 57,4 13 24 54 100 
 
Nihče od anketiranih ni izbral odgovora 1 in tako izkazal nestrinjanja z izjavo. Pet jih meni, 
da več znanja in izobraževanja ne bi pomagalo pri zmanjševanju stresa na intervencijah s 
pacienti s težavami v duševnem zdravju, prav tako pet anketirancev (9,3 %) pa se o tem ni 
odločilo (preglednica 14).  
 
Večina (81,4 %) je izbrala odgovora 4 in 5 ter tako izrazila strinjanje z izjavo (preglednica 
14). S temi odgovori so anketiranci potrdili, da je potrebnega več izobraževanja in posledično 
znanja, ki bi ga potrebovali na intervencijah s pacienti s težavami v duševnem zdravju. Sama 
pridobitev znanja bi krepila posameznikovo samozavest, z njim in izobrazbo pa bi lahko 
pravilneje in uspešno pristopali k pacientu s težavami v duševnem zdravju. To bi bilo dosti 
boljše za pacienta, ki bi vedel, da je v dobrih rokah ekipe, ki ga razume in mu zna tudi 
pomagati. Posledično bi bili z intervencijo zadovoljnejši še zdravstveni delavci-reševalci, kar 
bi tudi zmanjšalo stres. 
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Graf 16: Za obvladovanje stresa na intervencijah s pacienti s težavami v duševnem zdravju je pomembno 































Povprečen odgovor na izjavo ovrednoteno v grafu 16 je 4,1, kar pomeni, da se anketiranci v 
glavnem strinjajo z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 4,25, pri 
zdravstvenih tehnikih/tehnikih zdravstvene nege pa 4,1. Diplomirani 
zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre so v povprečju odgovarjali z 4,3. Pri zdravnikih 
pa je povprečje odgovorov 4,5. 
 
Preglednica 15: Za obvladovanje stresa na intervencijah s pacienti s težavami v duševnem zdravju je 
pomembno imeti izdelano osebnostno in profesionalno pozitivno samopodobo: Število odgovorov po 
profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 0 0 3 75 1 25 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 3 7,8 2 5,2 21 55,2 12 31,5 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 1 12,5 0 0 2 25 5 62,5 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 2 50 20 50 4 100 
Skupaj 0 0 4 7,4 2 3,7 28 51,8 20 37,1 54 100 
 
Nihče od anketirancev ni izbral odgovora 1 (preglednica 15). To kaže na zavedanje o pomenu 
izdelane samopodobe na takšnem delovnem mestu. Več kot polovica anketirancev se z izjavo 
v glavnem strinja, 37,1 % pa se z njo popolnoma strinja. Med temi prevladujejo diplomirani 
zdravstveniki, sledijo jim zdravniki, zdravstveni tehniki ter na koncu še vozniki-reševalci.  
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Za delo s pacienti s težavami v duševnem zdravju je treba imeti izdelano lastno samopodobo. 
Pomembno se je zavedati svojih sposobnosti, imeti občutek za soljudi, sposobnost empatije, 
dovolj znanja in resen odnos do dela. 
 
3.2.4 Intervencije s pacienti z odklonilnim vedenjem (agresiven pacient) 
 
































Skupen povprečen odgovor na trditev ovrednoteno v grafu 17 je 3,2, kar pomeni, da se 
anketiranci v glavnem ne morejo odločiti, ali se počutijo ogrožene ali ne. Pri voznikih-
reševalcih je povprečen odgovor 2,75, pri zdravstvenih tehnikih/tehnikih zdravstvene nege pa 
3,2. Pri diplomiranih zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah pa je vrednost natančno 
4, kar pomeni, da se v glavnem strinjajo z izjavo. Precej drugače so odgovarjali zdravniki, saj 
je njihov povprečen odgovor 2,5.  
 
Raziskava je pokazala, da se na intervencijah s pacienti z odklonilnim vedenjem – 
agresivnimi pacienti najbolj ogrožene počutijo diplomirani zdravstveniki/diplomirane 
medicinske sestre. Najmanjšo ogroženost pa čutijo zdravniki in vozniki-reševalci. 
 
Preglednica 16 kaže na večjo razliko pri profilu zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene nege, 
saj se jih je približno tretjina (34,2 %) odločila za odgovor 2 (Se v glavnem ne strinjam) in 
nekaj več (39,5 %) za odgovor 4 (se v glavnem strinjam). To je verjetno posledica izkušenj, ki 
jih imajo na terenu. 
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Preglednica 16: Na intervencijah s pacienti z odklonilnim vedenjem (agresivnimi pacienti) se počutim 
ogroženega/ogroženo: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 1 25 0 0 2 50 1 25 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 1 2,6 13 34,2 4 10,5 15 39,5 5 13,2 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 0 0 1 12,5 6 75 1 12,5 8 100 
Zdravnik 1 25 1 25 1 25 1 25 0 0 4 100 
Skupaj 3 5,6 14 25,9 9 16,6 23 42,6 5 9,3 54 100 
 
































Povprečen odgovor pri izjavi ovrednoteni v grafu 18 je 3,9, kar pomeni, da se anketiranci v 
glavnem strinjajo z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 3,5, pri zdravstvenih 
tehnikih 4,1 pri diplomiranih zdravstvenikih 3,8 in pri zdravnikih natančno 2. Zadnji se v 
glavnem ne strinjajo z izjavo in menijo, da asistenca policije na intervencijah s pacienti z 
odklonilnim vedenjem ni vedno potrebna.  
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Preglednica 17: Na intervencijah s pacienti z odklonilnim vedenjem bi reševalci vedno potrebovali 
asistenco policije: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 0 0 3 75 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 2 5,3 6 15,8 13 34,2 17 44,7 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 2 25 0 0 3 37,5 3 37,5 8 100 
Zdravnik 2 50 1 25 0 0 1 25 0 0 4 100 
Skupaj 2 3,7 6 11,1 6 11,1 20 37,1 20 37,1 54 100 
 
Preglednica 17 kaže, da se je enak odstotek anketirancev odločil za odgovor 4 in 5. Z izjavo 
se najbolj strinjajo zdravstveni tehniki, ki menijo, da bi jim pomoč policije pri intervencijah s 
pacienti s težavami v duševnem zdravju vedno prišla prav. Pri tem profilu je tudi šest takšnih, 
ki o tem niso podali mnenja. Z izjavo pa se sploh ne strinjata le dva zdravnika, eden pa se z 
izjavo v glavnem strinja. Enako menijo tudi trije vozniki-reševalci. 
 
Odgovori anketirancev so pokazali, da si večinoma želijo prisotnost policije na intervencijah s 
pacienti z odklonilnim vedenjem. To so najmočneje izrazili zdravstveni tehniki, ki imajo po 
mojem mnenju še vedno največ stika s pacienti z odklonilnim vedenjem. 
 































Povprečen odgovor pri trditvi ovrednoteni v grafu 19 je 3,6. To pomeni, da se anketiranci v 
glavnem strinjajo, da je treba na intervencijah vključevati svojce, kar zmanjša ogroženost 
reševalca. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor na to izjavo 2,75, kar kaže na to, da 
Rezultati 
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se večina ni opredelila. Pri zdravstvenih tehnikih/tehnik zdravstvene nege 3,7, pri 
diplomiranih pa 3,3. Pri zdravnikih je povprečje odgovorov 4,75. Zdravniki se z 
vključevanjem svojcev najbolj strinjajo.  
 
Preglednica 18: Vključevanje svojcev pacienta z odklonilnim vedenjem lahko zmanjša ogroženost 
reševalca: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 2 50 1 25 1 25 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 2 5,3 4 10,5 7 18,4 15 39,5 10 26,3 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 1 12,5 0 0 3 37,5 3 37,5 1 12,5 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 1 25 3 75 4 100 
Skupaj 3 5,5 6 11,1 11 20,4 20 37,1 14 25,9 54 100 
 
Iz preglednice 18 je razvidno, da se je največ anketirancev (37,1 %) odločilo za odgovor 4 (Se 
v glavnem strinjam), nekaj manj (25,9 %) pa se z izjavo popolnoma strinja. Pri večini 
intervencij lahko vključevanje svojcev zmanjša ogroženost reševalca. Velik delež (20,4 %) pa 
se pri tej izjavi ni opredelil. Med njimi prevladujejo diplomirani zdravstveniki/diplomirane 
medicinske sestre, ki so z enakim odstotkom izbrali odgovora 3 in 4. Vozniki-reševalci pa v 
vključevanju svojcev ne vidijo zmanjšane ogroženosti reševalca med intervencijo. 
 
Raziskava je pokazala, da je vključevanje svojcev na intervencijah s pacienti z odklonilnim 
vedenjem zelo smiselno in potrebno. Le svojci poznajo pacienta in njegovo vedenje. Njihovo 
vključevanje lahko zelo zmanjša nezaupanje pacienta do reševalca in tako tudi reševalcem 
omogoča lažje delo, pristop in vzpostavitev zaupnejšega in boljšega odnosa s pacientom. 
 
Rezultati 
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Povprečen odgovor 3,5 kaže, da so anketiranci najpogosteje izbirali odgovora 3 in 4 (graf 20). 
Pri voznikih-reševalcih je povprečna vrednost enaka, torej 3,5. Zdravstveni tehniki se tudi v 
glavnem niso opredelili, povprečje je 3,6. Pri diplomiranih zdravstvenikih je povprečje 
odgovorov 3,75. Pri zdravnikih pa 2,5. To pomeni, da se v glavnem ne strinjajo z izjavo. 
 
Preglednica 19: Na intervencijah s pacienti z odklonilnim vedenjem bi moral vedno sodelovati tudi 
zdravnik-specialist-psihiater: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 1 25 0 0 3 75 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 1 2,6 4 10,5 6 15,8 22 57,9 5 13,2 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 0 0 4 50 2 25 2 25 8 100 
Zdravnik 1 25 1 25 1 25 1 25 0 0 4 100 
Skupaj 2 3,7 6 11,1 11 20,4 28 51,9 7 12,9 54 100 
 
Več kot polovica anketirancev (51,9 %) meni, da bi moral na intervencijah s pacienti z 
odklonilnim vedenjem v glavnem sodelovati tudi specialist-psihiater (preglednica 19). Med 
temi prevladujejo vozniki-reševalci in zdravstveni tehniki. Ta kader ima tudi najmanj znanja s 
področja psihiatrije. Zdravniki so odgovarjali zelo različno, v glavnem pa menijo, da 
prisotnost psihiatra ni potrebna. 
 
Rezultati 
Pristop reševalca k pacientu s težavami v duševnem zdravju 39 
Graf 21: Uporaba prisilnih sredstev (ovirnice, posebni trakovi, pasovi, prisilni jopič) pri pacientu z 































Analiza rezultatov je pokazala na povprečen odgovor 3,8, kar pomeni, da se v glavnem 
strinjajo z uporabo prisilnih sredstev (graf 21). Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 
2,5, pri zdravstvenih tehnikih pa precej višji, in sicer 4,07. Pri diplomiranih 
zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah je povprečen odgovor 3,3, pri zdravnikih pa 
3,5. 
 
Iz preglednice 20 lahko ugotovimo, da 42,6 % anketirancev v glavnem strinja z uporabo 
prisilnih sredstev (preglednica 20). Med njimi prevladujejo zdravniki in tehniki zdravstvene 
nege. Diplomirani zdravstveniki so izbirali različno, največ se jih je odločilo za odgovor 4. 
Najmanj pa se z uporabo prisilnih sredstev strinjajo vozniki-reševalci, saj menijo, da uporaba 
teh ne zmanjša občutka ogroženosti reševalca. 
Preglednica 20: Uporaba prisilnih sredstev (ovirnice, posebni trakovi, pasovi, prisilni jopič) pri pacientu z 
odklonilnim vedenjem lahko zmanjša občutek ogroženosti reševalca: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 3 75 0 0 1 25 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 1 2,6 8 21,1 16 42,1 13 34,2 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 1 12,5 2 25 0 0 3 37,5 2 25 8 100 
Zdravnik 0 0 1 25 0 0 3 75 0 0 4 100 
Skupaj 1 1,9 7 12,9 8 14,9 23 42,6 15 27,7 54 100 
 
Rezultati 
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Odgovori anketirancev so pokazali, da je uporaba prisilnih sredstev velikokrat smotrna za 
zmanjšanje občutka ogroženosti reševalca, vendar je treba prej izčrpati vse druge ukrepe, kot 
so pogovor, pomiritev pacienta, vključevanje njemu znanih ljudi. Reševalci morajo biti tudi 
poučeni o pravilni uporabi prisilnih sredstev, saj lahko drugače naredijo pacientu še večjo 
škodo. 
 
3.2.5 Sodelovanje z institucijami, kjer zdravijo paciente s težavami v duševnem 
zdravju 
 































Odgovori anketirancev kažejo na povprečen odgovor 2,9 (graf 22). Pri voznikih-reševalcih je 
povprečen odgovor 3,75, kar pomeni, da se v glavnem strinjajo z izjavo. Pri zdravstvenih 
tehnikih/tehnikih zdravstvene nege je povprečje 2,8, pri diplomiranem kadru 2,5 in pri 
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Preglednica 21: Sodelovanje z institucijami, kjer zdravijo paciente s težavami v duševnem zdravju, je 
dobro: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 9 23,7 7 18,4 5 13,2 13 34,2 4 10,5 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 1 12,5 4 50 1 12,5 2 25 0 0 8 100 
Zdravnik 0 0 1 25 0 0 3 75 0 0 4 100 
Skupaj 10 18,6 12 22,2 8 14,8 19 35,1 5 9,3 54 100 
 
Zanimivo, le 35,1 % anketirancev meni, da je sodelovanje z institucijami v glavnem dobro 
(preglednica 21). Sodelovanje se zdi dobro le petim anketirancem. Nekoliko manj (22,2 %) pa 
jih meni ravno nasprotno. Kar petina vseh anketiranih se izjavo sploh ne strinja. Med temi 
prevladujejo zdravstveni tehniki in en diplomirani zdravstvenik. Podatek je vsekakor 
zaskrbljujoč, in bi bilo zanimivo raziskati tudi vzroke slabega sodelovanja reševalcev z 
institucijami, ki zdravijo paciente s težavami v duševnem zdravju. 
 
Sodelovanje bi vsekakor moralo biti na višjem nivoju, saj bi tako lahko spoznali delo drug 
drugega in si olajšali svoje delo. Tako bi imeli tudi več znanja in razumevanja, kaj se bo s 
pacientom dogajalo v nadaljnji bolnišnični obravnavi. 
 
Graf 23: K boljšemu sodelovanju bi pripomoglo boljše poznavanje dela zdravstvenih delavcev v 
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Povprečen odgovor na trditev ovrednoteno v grafu 23 je 3,6, kar pomeni, da se anketiranci v 
glavnem strinjajo z izjavo. Pri voznikih-reševalcih je povprečen odgovor 3,5, pri zdravstvenih 
tehnikih/tehnikih zdravstvene nege 3,6 in prav toliko tudi pri diplomiranih 
zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah. Pri zdravnikih je kar 4,25, torej se v 
glavnem strinjajo z zapisano izjavo.  
 
Preglednica 22: K boljšemu sodelovanju bi pripomoglo boljše poznavanje dela zdravstvenih delavcev v 
psihiatrični zdravstveni negi: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 5 13,2 8 21,0 20 52,6 5 13,2 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m .s. 0 0 2 25 1 12,5 3 37,5 2 25 8 100 
Zdravnik 0 0 0 0 0 0 3 75 1 25 4 100 
Skupaj 0 0 7 12,9 11 20,4 28 51,9 8 14,8 54 100 
 
Anketiranci so z 51,9 % potrdili, da bi lahko sodelovanje izboljšali z večjim poznavanjem 
dela zaposlenih v psihiatrični zdravstveni negi (preglednica 22). S tem se najbolj strinjajo 
zdravniki, drugi profili so se opredelili zelo podobno. Četrtina anketirancev pa o izjavi ni 
podala svojega mnenja. Nihče od anketirancev pa ni izbral odgovora 1, kar kaže na zavedanje 
o premajhnem poznavanju dela v teh ustanovah.  
 
Rezultati kažejo, da je za uspešno delo in sodelovanje potrebno poznavanje različnih področij 
zdravstvene nege, kar omogoča širši spekter znanj in spretnosti. Tako lahko reševalci 
pravilneje oskrbijo pacienta s težavami v duševnem zdravju, zdravstveni delavci iz 
psihiatrične stroke pa bi tako lažje spoznali, kako ukrepajo reševalci na intervencijah s 
pacienti s težavami v duševnem zdravju. 
 
Rezultati 
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Graf 24: S terena bi bilo potrebno predhodno obvestiti psihiatrično bolnišnico, kadar pripeljemo pacienta 































Povprečen odgovor na trditev ovrednoteno v grafu 24 je 3,9. Pri voznikih-reševalcih je 
povprečen odgovor 4,3, pri zdravstvenih tehnikih 4,1, pri diplomiranih 
zdravstvenikih/diplomiranih medicinskih sestrah 4. Pri zdravnikih pa je povprečen odgovor 
precej nižji, in sicer 2, kar pomeni, da se v glavnem ne strinjajo, da bi bilo treba o prihodu 
pacienta predhodno obvestiti psihiatrično bolnišnico. 
 
Preglednica 23: S terena bi bilo potrebno predhodno obvestiti psihiatrično bolnišnico, kadar pripeljemo 
pacienta s težavami v duševnem zdravju: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 0 0 3 75 1 25 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 2 5,3 7 18,4 15 39,5 14 36,8 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 0 0 2 25 4 50 2 25 8 100 
Zdravnik 0 0 4 100 0 0 0 0 0 0 4 100 
Skupaj 0 0 6 11,1 9 16,7 22 40,7 17 31,5 54 100 
 
Preglednica 23 kaže, da odgovora 1 ni izbral nihče. Večina (skupaj 72,2 %) jih je izbrala 
odgovora 4 in 5. O obveščanju se najbolj strinjajo vozniki-reševalci in diplomirani 
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Iz grafa 25 je razvidno, da so anketiranci v povprečju odgovarjali z vrednostjo 4,7. Podoben je 
povprečen odgovor voznikov-reševalcev, in sicer 4,5, kar pomeni, da se v glavnem strinjajo z 
izjavo. Pri zdravstvenih tehnikih je povprečen odgovor 4,7, pri diplomiranem kadru 4,75 in 
pri zdravnikih 4,25.  
 
Preglednica 24: V sprejemni pisarni psihiatrične bolnišnice bi moral vedno biti na razpolago dežurni 
psihiater: Število odgovorov po profilu 
 1 2 3 4 5   
Profil Število % Število % Število % Število % Število % Skupaj % 
Voznik-reševalec 0 0 0 0 1 25 0 0 3 75 4 100 
Zdr. tehnik / 
Tehnik zdr. nege 0 0 0 0 0 0 9 23,7 29 76,3 38 100 
Dipl. zdravstvenik 
/ dipl. m. s. 0 0 0 0 0 0 6 75 2 25 8 100 
Zdravnik 0 0 1 25 0 0 0 0 3 75 4 100 
Skupaj 0 0 1 1,9 1 1,9 15 27,7 37 68,5 54 100 
 
Da je potrebna prisotnost psihiatra v sprejemni pisarni psihiatrične bolnišnice, meni kar 68,5 
% anketirancev (preglednica 24). Med njimi prevladujejo zdravniki, zdravstveni tehniki in 
vozniki-reševalci. Diplomirani zdravstveniki so najpogosteje izbrali odgovor 4 (Se v glavnem 
strinjam). Odgovora 3 in 2 sta bila izbrana po enkrat, odgovor 1 pa ni bil izbran. 
 
Raziskava je pokazala, da si anketiranci želijo, da bi bil v psihiatrični kliniki vedno na 
razpolago dežurni psihiater, kar bi pospešilo proces predaje pacienta in čimprejšnjo 
Rezultati 
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razpoložljivost ekipe NMP za morebitne intervencije. Ker pa v praksi temu ni tako, je celotna 
ekipa zadržana do prihoda dežurnega psihiatra in izgublja dragoceni čas.  
 
3.2.6 Spretnosti, znanja in veščine reševalcev 
 
Na koncu anketnega vprašalnika je bilo postavljeno vprašanje odprtega tipa, in sicer: »Katera 
znanja, spretnosti in veščine naj bi imeli reševalci za kvalitetno delo na intervencijah s 
pacienti s težavami v duševnem zdravju?« 
 
Na vprašanje sta odgovorila dva voznika-reševalca (od štirih anketiranih), kar znaša 50 %. 
Odgovorila pa sta, da bi bila potrebna boljša komunikacija, poznavanje osnov psihiatrije, 
poznavanje posebnih varnostnih ukrepov v psihiatriji ter malo iznajdljivosti. 
Zdravstvenih tehnikov/tehnikov zdravstvene nege je odgovorilo 15 od skupno 38, kar znaša 
39,4 %. Odgovorili so, da naj bi reševalci imeli več znanja s področja mentalnega zdravja, 
občutek za sočloveka, sočutje, sposobnost vzpostavitve zaupljivega odnosa, znati in obvladati 
veščine komunikacije, sposobnost empatije, veliko izkušenj, boljše sodelovanje z ustanovami, 
kjer zdravijo paciente s težavami v duševnem zdravju, pozitivno samopodobo. Zanimivo je 
kar sedem anketiranih kot potrebno znanje navedlo tečaj borilnih veščin. 
Od osmih diplomiranih zdravstvenih tehnikov/diplomiranih medicinskih sester jih je 
odgovorilo šest, kar znaša točno 75 %. Odgovori pa so bili, da je potrebna vzpostavitev 
terapevtske komunikacije, sposobnost komuniciranja s pacientom s težavami v duševnem 
zdravju, dodatna znanja s področja mentalnega zdravja, znanja uporabe prisilnih sredstev, en 
anketiranec, pa je odgovoril, da ni strokovnjak za to. 
Od štirih zdravnikov, ki so oddali vprašalnik, pa niti eden ni odgovoril na vprašanje.  
 
Pričakoval sem več odgovorov na to vprašanje. Razlog za slabše število odgovorov pa je 
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4. RAZPRAVA 
 
Raziskava je bila narejena z namenom ugotoviti, kako naj bi reševalci pravilno pristopali k 
pacientu s težavami v duševnem zdravju. Anketni vprašalnik je vseboval 25 vprašanj, 
razdeljenih v pet sklopov. Vprašalnik je oblikovan kot Likertova lestvica vrednotenja 
odgovorov, možnih je bilo per trditev (1 – se sploh ne strinjam, 2 – se v glavnem ne strinjam, 
3 – ne vem, se ne morem odločiti, 4 – se v glavnem strinjam, 5 – se popolnoma strinjam). Eno 
vprašanje pa je bilo odprtega tipa in je nudilo anketirancem proste odgovore.  
 
4.1 Splošni podatki 
 
Danes je za delo v reševalni službi potrebna štiriletna srednja strokovna zdravstvena šola. 
Čeprav veljavni pravilnik za delo v nujni medicinski pomoči izjemoma še dopušča voznika s 
posebnim tečajem, se teh ne zaposluje več (Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči, 
1996). Zdravstveni tehnik zaseda delovno mesto voznika reševalnega vozila kakor tudi 
spremljevalca v reševalnem vozilu.  
 
Pravilnik nujne medicinske pomoči ne določa, da mora imeti zdravstveni tehnik, zaposlen v 
eni izmed organizacijskih oblik predbolnišnične nujne medicinske pomoči, pridobljeno 
nacionalno poklicno kvalifikacijo zdravstveni reševalec. V tem trenutku je pridobitev te 
nacionalne poklicne kvalifikacije osebna odločitev posameznika in ne formalni predpogoj za 
delo v nujni medicinski pomoči (Štrancar 2006). 
 
Potrebe po diplomiranem kadru v zdravstvu, tudi na reševalnih postajah, so vedno večje, kar 
se kaže v vedno večjem zaposlovanju diplomiranih zdravstvenikov/diplomiranih medicinskih 
sester. To pozitivno vpliva na zdravstvene storitve, samo kakovost zdravstvene nege ter boljšo 
hospitalizacijo, okrevanje pacienta in vzpostavitev empatičnega odnosa.  
 
Na Reševalni postaji UKC Ljubljana je še vedno zaposlenih sedem voznikov-reševalcev. Na 
anketni vprašalnik pa so odgovorili štirje, kar znaša 57,1%. Profil voznik-reševalec je bil 
nekoč najmnožičnejši profil na reševalnih postajah, vendar so z leti potrebe po 
kakovostnejšemu delu zahtevale tudi večjo strokovno izobrazbo, kar se nadaljuje še danes. 
 
Razprava 
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Vprašalnik so vrnili štirje zdravniki SNMP-ja ZD Ljubljana od desetih, kar je točno 40 %. Ti 
imajo svoje prostore v Urgentnem bloku UKC Ljubljana in sodelujejo z Reševalno postajo 
UKC Ljubljana kot zdravniki za izvoz z reševalnim vozilom, drugače pa delajo v ambulantah 
SNMP Ljubljana. 
 
4.2 Izobraževanje reševalcev s področja mentalnega zdravja 
 
Reševalci menijo, da je dovolj organiziranih izobraževanj iz drugih strok urgentnih primerov, 
ne pa s področja mentalnega zdravja. Za pravilnejši in primernejši pristop k pacientu s 
težavami v duševnem zdravju naj bi reševalci pridobili in osvojili predvsem strokovna znanja 
s področja duševnih bolezni, zdravstvene nege pacienta z duševnimi motnjami, psihologije 
osebnosti in terapevtske komunikacije. Znanje bi si pridobivali z rednim dodiplomskim in 
podiplomskim izobraževanjem, na strokovnih izobraževanjih, s samoizobraževanjem, z 
izmenjavo izkušenj in podobno.  
 
Stik s pacientom s težavami v duševnem zdravju bo uspešen tudi, če bodo reševalci osvojili 
znanja s področja psihologije kot so sposobnost poslušanja pacienta in svojcev, strpnost, 
tolerantnost, empatije, stabilnost na verbalnem in neverbalnem ter čustvenem področju, 
senzibilnost, ter motiviranje za delo z ljudmi. 
 
A 1: Ali je s področja mentalnega zdravja organiziranega dovolj izobraževanja? 
Kar 29,6 % anketirancev meni, da s področja mentalnega zdravja ni organiziranih dovolj 
izobraževanj. Nekaj manj (25,9 %) pa se z izjavo sploh ne strinja (preglednica 1). Med tistimi, 
ki menijo, da bi bilo potrebnih več izobraževanj prevladujejo zdravniki in zdravstveni tehniki.  
Če bi bilo organiziranega več izobraževanja, bi reševalci usvojili več znanj, kar bi jim olajšalo 
samo delo na terenu in tudi pozitivno vplivalo na sam potek intervencij s pacientom s 
težavami v duševnem zdravju. 
 
A 2: Ali bi boljše poznavanje področja mentalnega zdravja bolj ugodno vplivalo na sam potek 
intervencij s pacienti s težavami v duševnem zdravju? Večina (85 %) anketiranih meni, da bi 
boljše poznavanje področja mentalnega zdravja ugodneje vplivalo na sam potek intervencij. 
7,4 % pa jih meni, da dobro poznavanje področja mentalnega zdravja za uspešno izvedene 
intervencije ne bi bilo potrebno (preglednica 2). 
Razprava 
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Za reševalce bi tako poznavanje področja mentalnega zdravja, ki ne vključuje samo 
bolezenskih procesov in zdravljenja, ampak tudi učenje komunikacije ter osebnostnih 
lastnosti, pozitivno oziroma ugodneje vplivalo na sam potek intervencij s pacientom s 
težavami v duševnem zdravju. Od tega bi imel največjo korist pacient, posledično pa tudi 
svojci, saj je pomembno pacienta postaviti na prvo mesto. Brez ustreznega znanja je to včasih 
težko izvedljivo, saj lahko pušča posledice na pacientu, na samem reševalcu ter tako na 
celotni zdravstveni oskrbi in dejavnosti. 
 
A 3: Ali bi reševalci morali več sodelovati s specialisti iz psihiatrične stroke? 
Velika večina (83,3 %) si želi več sodelovanja s specialisti iz psihiatrične stroke 
(preglednica3). Boljše sodelovanje oziroma več sodelovanja bi pripomoglo h kakovostnejši 
zdravstveni negi v primerih pacienta s težavami v duševnem zdravju. Posledično bi prišlo do 
izmenjave izkušenj in pridobivanja novih znanj za pravilnejši pristop reševalca k pacientu s 
težavami v duševnem zdravju, kar bi omogočalo tudi lažje razumevanje bolezni pri teh 
pacientih. Več sodelovanja med temi zdravstvenimi timi bi pozitivno vplivalo na pacienta, 
reševalca ter preostale delavce, ki sodelujejo pri obravnavi pacienta s težavami v duševnem 
zdravju. 
 
A 4: Izjava, da bi bilo smotrno opravljati »kroženje« tudi v psihiatrični bolnici, je dala 
odgovore, da se skoraj polovica anketiranih (44,4 %) v glavnem strinja, da bi bilo smotrno 
opravljati »kroženje« tudi v psihiatrični bolnišnici. 24 % anketiranih pa nima mnenja oziroma 
se ne morejo opredeliti (preglednica 4). 
Vsak zaposleni na Reševalni postaji UKC Ljubljana mora opraviti »kroženje« na anasteziji in 
v porodnišnici, kjer pridobi ustrezna dodatna znanja s teh področji zdravstvene nege, da lahko 
lažje in pravilneje ukrepa na terenu. Menim, da bi bilo smotrno opravljati »kroženje« tudi na 
psihiatričnem oddelku oziroma ustanovi, saj bi le tako lažje razumeli paciente s težavami v 
duševnem zdravju ter znali pravilneje pristopati na terenu. 
 
A 5: Ali si reševalci želimo več izobraževanja s področja mentalnega zdravja? 
To je bila tudi postavljena hipoteza. Z odgovori, ki so jih podali anketiranci se je ta hipoteza 
tudi potrdila. Anketiranci se v glavnem strinjajo z izjavo (59,3 %) (preglednica 5). Zanimivo 
je, da se dva zdravnika z izjavo popolnoma strinjata, dva pa sploh ne. 
  
Razprava 
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4.3 Terapevtska komunikacija 
 
Pomen komunikacije je v osebnem, predvsem pa v poklicnem življenju ljudi vedno bolj v 
ospredju. Pomembnost učenja komunikacije se je neverjetno okrepila. Učenje komunikacije je 
torej dejstvo, ki ga moramo upoštevati v svoji poklicni karieri. 
 
Komunikacija z bolniki, svojci, spremljevalci, očividci in našimi sodelavci je sestavni del 
delovanja zdravstvenega tima. Medsebojna komunikacija daje smer in vsebino njenemu delu 
in omogoča samopotrjevanje. Na komunikacijo zato gledamo kot na osnovno dimenzijo 
delovanja zdravstvenega tima. Za zdravstveni tim je komunikacija proces, s katerim osnuje 
odnos do sočloveka in s tem izpostavlja svoje poslanstvo. Zdravstveni tim prek komunikacije 
posreduje informacije, pomaga bolniku izražati občutke in duševne reakcije na bolezen ter mu 
pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb (Jus 2006). 
 
Značilno za našo zahodno kulturo je, da ne znamo poslušati in biti pozorni, kar pacienta zelo 
obremenjuje. Posebno če je v duševni stiski in se nam hoče zaupati, mi pa tega ne vidimo 
oziroma nočemo sprejeti. 
 
B 1: Ali zelo dobro poznaš termin terapevtska komunikacija? 
27,3 % anketirancev termina terapevtska komunikacija ne pozna dobro. Najmanj ga poznajo 
zdravstveni tehniki/tehnik zdravstvene nege (31,6 %) in vozniki-reševalci (13,1 %). Termin 
pa najbolje poznajo diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre in zdravniki, ki 
so v celoti (100 %) odgovorili, da se popolnoma strinjajo z izjavo (preglednica 6). 
 
Razlike v odgovorih je mogoče iskati v sami izobrazbi, saj je na visokošolski stopnji dosti 
bolj izpostavljena komunikacija, tudi kot predmet na predavanjih. Vendar bi morali biti 
reševalci bolj seznanjeni s terapevtsko komunikacijo. Reševalci bi se morali zavedati, da 
dobra komunikacija s pacientom s težavami v duševnem zdravju in okolico dvigne njihovo 
učinkovitost na višji nivo. Pomembno za terapevtsko komunikacijo je, da obravnavamo 
pacienta takšnega, kot je, mu ne vsiljujemo svojih misli in pričakovanj, poskušamo razumeti 
in poslušati. Do zapletov pa lahko pride, kadar pacient zastopa druge vrednote, zato ne 
moremo vrednotiti njegove osebnosti po naših merilih. Pokušamo jih razumeti v njihovem 
socialnem in razvojnem kontekstu. Ne smemo pozabiti, da so za uspešno terapevtsko 
komunikacijo pomembne lastnosti, kot so: poslušanje, spoštovanje, opazovanje, tudi 
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nebesedno izražanje, znati občutiti, odkriti občutke, želje, potrebe, preveriti dojemanje 
sporočila, se ne prenagljeno odzvati in povzdigniti glas, možnost reševanja problemov, 
dopuščati drugačna stališča, se opravičiti in znati sprejeti opravičilo. 
 
Ta izjava potrjuje postavljeno hipotezo, da reševalci ne poznajo termina terapevtske 
komunikacije. Od reševalcev najbolj poznajo termin terapevtska komunikacija diplomirani 
zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre ter zdravniki. Vsi so odgovorili, da se strinjajo z 
izjavo. Razliko preostalih profilov (voznik-reševalec, zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene 
nege) gre iskati predvsem v pomanjkanju znanja in veščin, ki so potrebne za delo s pacienti. 
Diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre se z terapevtsko komunikacijo 
srečajo med študijem v sklopu kliničnih vaj. Prav tako imajo več stika s terapevtsko 
komunikacijo zdravniki, ker so po navadi nosilci intervencij oziroma imajo glavni stik s 
pacientom, če so prisotni na terenu. 
Menim, da bi se lahko izobrazilo reševalce z dodatnimi usposabljanji iz komunikacije, ki bi 
lahko bila organizirana v okviru institucije, kjer delajo, ali v okviru institucij, kjer zdravijo 
paciente s težavami v duševnem zdravju. Pridobljena znanja bi nedvomno izboljšala delo 
reševalcev ter tako ugodno vplivala na pacienta. 
 
B 2: Ali je na terenu možno vzpostaviti terapevtsko komunikacijo? 
48,2 % anketiranih je označilo odgovora 4 in 5. Med temi prevladujejo zdravstveni 
tehniki/tehniki zdravstvene nege, diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre in 
zdravniki. Veliko (33,3 %) pa se jih ne more opredeliti (preglednica 7). 
Iz odgovorov je vidno, da imajo diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre in 
zdravniki že v osnovi več znanja na področju komunikacije, kar lahko s pridom uporabljajo na 
terenu. Zdravniki so na teh intervencijah tudi nosilci intervencij, zato največkrat vzpostavijo 
terapevtsko komunikacijo na terenu. 
 
B 3: Ali je vzpostavitev primerne terapevtske komunikacije na intervencijah s pacienti s 
težavami v duševnem zdravju zelo pomembna?  
Anketiranci se zavedajo pomena vzpostavitve terapevtske komunikacije na terenu, saj jih je 
velika večina (79,6 %) označila odgovora 4 in 5. Zdravniki pa so tisti, ki so se v celoti 
popolnoma strinjali z izjavo (preglednica 8).  
Sama vzpostavitev terapevtske komunikacije med pacientom in reševalcem je zelo pomembna 
za delo na samem terenu kot tudi pri spremljanju pacienta v ustrezno ustanovo ter pri sami 
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predaji pacienta osebju bolnišnice. Za ustrezno vzpostavitev terapevtske komunikacije je treba 
imeti izdelano profesionalno samopodobo, sposobnost empatije, znati prisluhniti in dati vedeti 
pacientu, da smo tam zaradi njega.  
 
Primerna terapevtska komunikacija nam tudi olajša delo in sam potek intervencije, ker pacient 
dobi občutek, da se nam lahko odpre, pove težave in ve, da ga bomo sprejeli takšnega, kot je, 
in ne takšnega, kot ga gleda širna okolica. Vse skupaj pa bo pozitivno vplivalo tudi na 
njegovo zdravljenje in čimprejšnje okrevanje ter na možnost normalnega bivanja v skupnosti. 
 
B 4: Vzpostavitev zaupanja med reševalcem in pacientom pozitivno vpliva na razplet 
intervencij.  
Za anketirance je vzpostavitev zaupanja na terenu ključnega pomena. Skoraj tretjina (70,4 %) 
se jih popolnoma strinja z izjavo (preglednica 9). 
Za samo zaupanje na intervenciji si je treba vzeti čas, pacientu se je treba predstaviti, mu dati 
vedeti, da smo mu v oporo in pomoč, vključiti svojce in tiste, ki so bili priče dogodku, 
pacienta znati pomiriti, mu odkrito odgovarjati, se ne razburjati ter mu dati vedeti, da nam 
lahko zaupa. Za te veščine pa je potrebnih dovolj znanja, izkušenj in pozitivna samopodoba. 
 
B 5: Ali lahko z nebesedno komunikacijo (mimika obraza, kretnje) s strani reševalca 
negativno vplivamo na pacienta? 
Najenotnejši pri tej izjavi so si zdravniki (100 %), ki se popolnoma strinjajo. Drugače pa se 
anketiranci v 66,7 % popolnoma strinjajo z izjavo (preglednica 10).  
Pomemben način, kako sporočamo afektivni in vedenjski del naših stališč, je neverbalna 
komunikacija. Pogosto izdamo svoje občutke ali stališča, ne da bi se tega zavedali. Temu 
pravimo uhajanje. Študije o zadovoljstvu pacientov z zdravstveno nego so večkrat pokazale, 
da so medosebni vidiki najpomembnejši za pacientove zaznave zdravstvene nege. To pomeni, 
da za zdravstvene strokovnjake ni pomembno le, kaj delajo, temveč tudi kako to počnejo. 
Treba se je osredotočiti na posameznika kot na osebo. Primarna zdravstvena nega kot 
nasprotje na delovne naloge orientirani zdravstveni negi je eden od načinov, kako lahko to 
pacientom tudi zagotovimo. Z neverbalno komunikacijo drugim odkrijemo veliko o sebi. Na 
primer svojo samozavest ali živčnost kažemo s telesno držo, gibi rok, obraznimi izrazi, s 
tonom glasu in hitrostjo govora. Te znake lahko uporabimo za prepoznavanje samozavesti ali 
stresa pri pacientih (Payne in Walker 2002). 
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Nebesedna komunikacija (v mislih imamo predvsem negativne izraze) s strani reševalca ima 
definitivno negativen vpliv na pacienta, saj ta dobi občutek, da nam je vseeno za njega, da ga 
ne razumemo in se ga hočemo čim prej rešiti. Pacient se lahko še bolj zapre vase, postane še 
bolj odtujen in tudi agresivnejši, kar delo med intervencijo in samim potekom zdravljenja zelo 
oteži. 
4.4 Vpliv stresa na reševalce 
 
Tretji sklop anketnega vprašalnika govori v stresu, ki se pojavlja pri reševalcih na 
intervencijah s pacientom s težavami v duševnem zdravju. Sklop ima pet izjav, s katerimi smo 
ugotavljal prisotnost stresa. 
 
Pod pojmom stres različni avtorji podajajo različne definicije, vsem pa je nekako skupno, da 
je stres stanje napetosti, ki ga občuti posameznik pri soočanju z zelo velikimi zahtevami, 
omejitvami ali priložnostmi. Organizem se odzove na zunanje vplive, kar se kaže kot 
sprememba na psihičnem, telesnem in socialnem področju. Od osebnih značilnosti 
posameznika je odvisno, kako se bo spopadel s stresom in drugimi psihičnimi obremenitvami 
in kakšen bo izid spoprijemanja (Komazec 2007). 
 
C 1: Na reševalce delujejo intervencije s pacienti s težavami v duševnem zdravju stresno. 
Odgovore na izjavo je podalo 54 anketirancev, ki so potrdili, da takšne intervencije na 
reševalce v glavnem vplivajo stresno (38,9 %). Razlike pri odgovorih so se pojavile pri 
voznikih-reševalcih, ki ne vedo oziroma se ne morejo odločiti, in (najzanimivejše) pri 
zdravnikih, ki se v glavnem ne strinjajo z izjavo (preglednica 11). 
 
Stres v delovnem okolju je prav pogosto žarišče škodljivega stresa, ki ga največkrat povzroča 
splet številnih dejavnikov: preobremenjenost, slabe delovne razmere, delo pod časovnim 
pritiskom, konflikti s sodelavci, konflikti z vodjo, delavec ni kos velikim zahtevam, dvojna 
obremenitev, večizmensko delo, zadolžitve z dodatnimi novimi nalogami. Zdravstvena nega 
vključuje naloge, ki so tudi neprijetne in povzročajo strah. Težko zdravstveno stanje bolnikov 
je že samo po sebi nenehen stres za osebje. Zelo težko je delati pod nenehno napetostjo, 
zavedajoč se, da lahko vsak trenutek izbruhne kriza (Komazec 2007). 
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C 2: Pridobljen stres v sklopu intervencij s pacientom s težavami v duševnem zdravju 
prenašam domov in na sodelavce.  
37,1 % anketirancev se sploh ne strinja z izjavo. 3,7 % anketiranih pa se z njo popolnoma 
strinja. S tem lahko potrdimo, da reševalci stres, ki ga pridobijo na intervencijah, ne prenašajo 
domov in na sodelavce. Zanimivo je, da se kar 21,1 % anketiranih zdravstvenih tehnikov v 
glavnem strinja z izjavo. Menim, da ima ta odstotek več težav z obvladovanjem stresa in 
obvladovanjem le tega (preglednica 12). 
Reševalec se v zdravstveni negi srečuje s socialnimi, psihološkimi in zdravstvenimi problemi. 
To pomeni, da se veliko ukvarja s fenomeni, ki so zelo obremenjujoči. Zdravstvena nega 
vključuje naloge, ki so tudi neprijetne in povzročajo strah. Slabi odnosi v zdravstvenem timu 
so velikokrat razlog za konfliktne odnose. Največji problem so konfliktne situacije, ki 
nastanejo med člani negovalnega tima. V psihiatrični zdravstveni negi se zahteva od 
zdravstvenih delavcev, tudi reševalcev, izjemno tenkočutnost z velikim poudarkom na 
besedni in nebesedni komunikaciji, empatiji in strpnosti. 
 
C 3: Presoja med kodeksom etike in potrebnim ravnanjem na intervencijah s pacientom s 
težavami v duševnem zdravju me mnogokrat spravi v stisko.  
Veliko anketiranih (33,3 %) se v glavnem strinja z izjavo in meni, da jih presoja med 
kodeksom etike in ravnanjem na intervencijah spravlja v stisko. 27,7 % pa se z izjavo v 
glavnem ne strinja in meni, da jih presoja med kodeksom etike in dejansko situacijo ne 
spravlja v stisko, kar si razlagam s tem, da reševalci ne poznajo dovolj kodeksa etike in 
njegovih načel (preglednica 13). 
Reševalca presoja med spoštovanjem kodeksa etike in potrebnim ravnanjem mnogokrat spravi 
v stisko. Najpogostejša etična dilema in s tem tudi stiska, s katero se sreča reševalec na 
intervencijah s pacientom s težavami v duševnem zdravju, je sprejem bolnika proti volji, 
dajanje terapije proti volji, samomor bolnika, zdravstvena nega fizično in verbalno nasilnega 
bolnika, fizično omejevanje nasilnega bolnika, zdravstvena nega bolnika z nanašalnimi 
vlogami, zdravstvena nega forenzičnega bolnika, reanimacija bolnika, pobeg bolnika, 
obravnava bolnikov, ki ne želijo biti sprejeti, in sporočanje slabe novice svojcem. 
 
C 4: Ali bi z več znanja in izobraževanja s področja mentalnega zdravja zmanjšali stres?  
Kar (81,4 %) anketiranih se strinja z izjavo (preglednica 14).  
Zelo pomembno je, da na delovnem mestu pridobimo občutek učinkovitosti ali 
kompetentnosti. S tem si krepimo samo identiteto in razvijamo svoje potenciale. Tako je stres 
Razprava 
Pristop reševalca k pacientu s težavami v duševnem zdravju 54 
pri delu lahko tudi koristen, posebno če traja krajši čas in nas motivira. Če opravljamo svoje 
delo z zadovoljstvom in vlagamo v svoje izobraževanje in znanje, je tudi naš prag za stres 
višji. 
 
C 5: Ali je za obvladovanje stresa na intervencijah s pacientom s težavami v duševnem 
zdravju potrebno imeti izdelano osebnostno in profesionalno samopodobo? 
Anketiranci (37,1 %) menijo, da je treba na takšnih intervencijah imeti izdelano osebnostno 
profesionalno podobo. 51,8 % anketiranih pa se v glavnem strinja z izjavo (preglednica 15). 
Pri obvladovanju stresa v zdravstveni negi je zelo pomembno imeti izdelano osebnostno in 
profesionalno pozitivno samopodobo, kajti le tako lahko opredelimo, kaj želimo in zmoremo 
ponuditi v različnih osebnih in poklicnih interakcijah. Ob tem se naučimo poslušati sebe in 
biti zadovoljni s seboj. Treba je znati gojiti dejavnosti, ki bogatijo prosti čas, in če je treba, 
spremeniti tudi način življenja (Komazec 2007). 
 
4.5 Intervencije s pacienti z odklonilnim vedenjem (agresiven pacient) 
 
Ta sklop sprašuje anketirance o pacientih, ki so agresivni do sebe in okolice. Te paciente je 
treba največkrat prisilno hospitalizirati. To področje pa pri nas še ni zakonsko urejeno. Težko 
nam je nekoga prisiliti v zdravljenje, saj bolnik misli in trdi, da ni bolan (zavrača terapijo, 
hospitalizacijo ...). Takih ukrepov nas je tudi strah, saj nihče ne želi biti vmešan. Za take 
stvari smo premalo izobraženi.  
 
Vendar je pri takšnih pacientih potrebno strokovno ukrepanje. Vzrok za prisilno privedbo 
pacienta s težavami v duševnem zdravju je največkrat psihoza. To je duševna bolezen v ožjem 
pomenu (shizofrenija, afektivne psihoze, paranoja, parafrenija ...). Pacient se ravna po svojih 
doživetjih. Gre predvsem za izgubo kontrole. Znaki so blodnje, halucinacije, motena čustvena 
lega, zavest, spomin, pozornost. Vedenjske spremembe so strah, beg, boj (agresivnost), 
avtoagresivnost, odklanjanje, manično vedenje, povzročitev škode.  
 
O izvedbi prisilne hospitalizacije odloča izključno zdravnik, reševalci za to nismo pristojni. 
Podlaga izvedbi prisilne hospitalizacije je Zakon o zdravstveni dejavnosti, ki v svojem 49. 
členu pravi: »Bolnika, ki zaradi duševne bolezni ogroža svoje življenje ali življenje drugih 
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ljudi ali povzroča veliko škodo sebi ali drugim, je mogoče napotiti in sprejeti na zdravljenje v 
psihiatrično bolnišnico tudi brez njegove privolitve.« 
 
D 1: Reševalci se na intervencijah s pacienti z odklonilnim vedenjem počutijo ogrožene. 
Anketiranci so v večini (42,6 %) potrdili, da se na takšnih intervencijah počutijo ogrožene. 
31,5 % anketiranih pa se na takšnih intervencijah ne počuti ogrožene (preglednica 16).  
Razliko v odgovorih gre iskati predvsem v tem, da imajo diplomirani 
zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre več izobrazbe s področja mentalnega zdravja, 
več stikov s takšnim pacientom v času trajanja študija (v sklopu kliničnih vaj) ter izkušnje s 
terena (predvsem zdravstveni tehniki/tehnik zdravstvene nege). 
 
D 2: Na intervencijah s pacienti z odklonilnim vedenjem bi vedno potrebovali asistenco 
policije.  
Enak odstotek (37,1 %) se jih je odločilo za odgovora 4 in 5. Zdravniki in vozniki-reševalci 
pa menijo, da na takšnih intervencijah ne potrebujejo asistence policije, saj so njihovi 
odgovori pokazali, da se v glavnem ne strinjajo z izjavo (preglednica 17). 
 
Ko zdravnik odredi prisilno hospitalizacijo, je naloga reševalcev, da pristopimo k bolniku, mu 
pomagamo in ga poskušamo spremiti do reševalnega vozila ter z njim prepeljati v določeno 
ustanovo. Zdravnik mora biti ves čas intervencije prisoten, saj lahko le on sprejema odločitve 
v zvezi z intervencijo. V nekaterih primerih bolnik le glasno negoduje in nasprotuje, vendar se 
ne upira in gre mirno do reševalnega vozila in z njim v bolnišnico. Kadar pa bolnik poskuša 
uporabiti fizično silo ali z njo nasprotuje, se okoliščine, v katerih poteka intervencija, 
popolnoma spremenijo. Še posebno so nevarne okoliščine, ko ima nasilen bolnik pri sebi 
kakršnokoli orožje ali orodje, s katerim nas lahko poškoduje. Tak bolnik je lahko zelo nevaren 
in lahko koga celo smrtno poškoduje. Obravnava takega bolnika narekuje še posebno 
previdnost. V takih primerih reševalci in celotna ekipa NMP nista dovolj usposobljena in tudi 
ne pooblaščena za ustrezno ukrepanje, zato potrebujemo pomoč policije, ki za umiritev 
takšnega bolnika lahko uporabi določene strokovne prijeme. Pri agresivnem bolniku moramo 
ves čas paziti, da ga po nepotrebnem ne vznemirjamo in še dodatno razdražimo. Poskušamo 
ga pomiriti. Ko se v predbolnišničnem okolju s takim bolnikom srečamo, o tem takoj 
obvestimo dispečerja reševalne službe, ki našo prošnjo za pomoč posreduje policiji.  
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Za posredovanje policije prosi zdravnik, ki je vodja intervencije. Izpolniti mora obrazec 
»Zahtevek za posredovanje organov za notranje zadeve pri nudenju medicinske pomoči« in ga 
izročiti policistom. Policisti lahko bolnika, ki je nasilen in nevaren, umirijo s strokovnim 
prijemom. Zelo nasilne bolnike je treba zaradi varnosti še vkleniti. Policisti nam pomagajo 
bolnika tudi spremiti do reševalnega vozila. Če dobimo podatek, da je bolnik agresiven že ob 
samem klicu, hkrati z izvozom ekipe NMP aktiviramo tudi policijo. Tako lahko intervencija 
hitreje poteka in se prej konča, prepreči pa se tudi nastanek nevarnih okoliščin, kjer bi bili 
lahko reševalci in zdravnik ogroženi (Posavec 2002). 
 
D 3: Ali vključevanje svojcev pacienta zmanjša ogroženost reševalca?  
Večina anketiranih (37,1 %) se v glavnem strinja z izjavo. Malo manj (25,9 %) pa se jih z njo 
popolnoma strinja. Najbolj oziroma popolnoma se z izjavo strinjajo zdravniki. Voznikom-
reševalcem pa se vključevanje svojcev ne zdi pomembno za sam razplet intervencije 
(preglednica 18). 
Sodelovanje svojcev je idealno in zelo zaželeno. Njihovo vključevanje tako zmanjša 
ogroženost reševalcev, saj pacient vidi in ve, da je z njim nekdo, ki mu je blizu in ga pozna ter 
ga skrbi zanj. Pacient bo tako lažje sprejel odločitev, da je zanj najboljše zdravljenje. 
 
D 4: Ali bi na takšnih intervencijah moral sodelovati specialist-psihiater?  
Večina (51,9 %) anketirancev meni, da bi moral na takšnih intervencijah sodelovati zdravnik-
specialist-psihiater. Zdravniki v glavnem menijo, da prisotnost psihiatra ni potrebna. Najbolj 
si sodelovanja želijo vozniki-reševalci in zdravstveni tehniki/tehnik zdravstvene nege 
(preglednica 19). 
Pomagalo bi, če bi se nam pri našem delu v predbolnišničnem okolju kdaj pridružil tudi 
zdravnik psihiater. Spoznal bi nas in naše delo ter nas bolje razumel. Kadar se ljudje bolje 
poznamo, se bolje razumemo, saj lažje rešujemo težave. 
 
D 5: Ali lahko pri pacientu z odklonilnim vedenjem uporaba prisilnih sredstev (ovirnice, 
posebni trakovi, pasovi, prisilni jopič) zmanjša občutek ogroženosti reševalca? 
42,6 % anketirancev se v glavnem strinja z izjavo in meni, da bi uporaba prisilnih sredstev 
zmanjšala njihovo ogroženost. 12,9 % pa se jih z izjavo v glavnem ne strinja, tukaj 
prevladujejo vozniki-reševalci (preglednica 20). 
Razprava 
Pristop reševalca k pacientu s težavami v duševnem zdravju 57 
Uporabo prisilnih sredstev je treba obvladati, se naučiti, kako delujejo pripomočki, in jih tudi 
znati uporabljati. Njihovo uporabo mora vedno odrediti zdravnik na terenu, pri tem pa lahko 
zaprosi za asistenco policije. Vedno se moramo truditi cilj doseči s pogovorom, prisila naj bo 
vedno le skrajno sredstvo. 
 
4.6 Sodelovanje z institucijami, kjer zdravijo paciente s težavami v 
duševnem zdravju 
 
 E 1: Ali je sodelovanje z institucijami, kjer zdravijo paciente s težavami v duševnem zdravju, 
dobro?  
Velik odstotek (35,1 %) meni, da je sodelovanje z institucijami dobro, 22,2 % pa, da temu ni 
tako in da bi bilo sodelovanje lahko še boljše. Tako meni polovica anketiranih diplomiranih 
zdravstvenikov/diplomiranih medicinskih sester (preglednica 21). 
 
E 2: Ali bi k boljšemu sodelovanju pripomoglo poznavanje dela zdravstvenih delavcev v 
psihiatrični zdravstveni negi?  
Večina (51,9 %) anketiranih je potrdila, da bi z boljšim poznavanjem izboljšali sodelovanje 
obeh strok, 20,4 % pa se jih ne more opredeliti (preglednica 22). 
K takšnemu poznavanju bi pripomoglo več izobraževanj s področja mentalnega zdravja, na 
katerih bi sodelovali reševalci, ki bi lahko z svojim znanjem in izkušnjami ponazorili svoj 
pogled na takšne intervencije. Zdravstveni delavci v psihiatrični stroki pa bi lahko vrnili svoje 
izkušnje. Tako bi se oba tima lahko izobraževala, kar bi pomenilo dobro sodelovanje, pravilen 
pristop k pacientu s težavami v duševnem zdravju in predvsem uspešne intervencije, ki ne bi 
trajale dolgo časa in bi bile kvalitetno izvedene, tako na primarni kot nadaljnji obravnavi 
pacienta s težavami v duševnem zdravju. 
 
E 3: Anketiranci se v večini (72,2 %) strinjajo, da bi bilo treba s terena predhodno obvestiti 
psihiatrično bolnišnico, kadar pripeljemo pacienta s težavami v duševnem zdravju 
(preglednica 23).  
To bi pomenilo, da bi ob prihodu ekipe NRV s pacientom s težavami duševnem zdravju v 
psihiatrični ustanovi že čakala ekipa zdravstvenih delavcev psihiatrične stroke, ki bi imela 
pripravljen prostor, mogoče tudi dokumentacijo (če je bil pacient že prej tam) in po potrebi 
Razprava 
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tudi sobo na oddelku. Tako bi delo obeh timov potekalo gladko in brez zadrževanja in slabe 
volje. 
 
E 4: Ali bi v sprejemni pisarni psihiatrične bolnišnice moral vedno biti na razpolago zdravnik-
specialist-psihiater? 
Kar 68,5 % anketirancev meni, da bi moral v sprejemni pisarni psihiatrične bolnišnice vedno 
prisoten specialist-psihiater. Le eden od zdravnikov meni, da to ni potrebno (preglednica 24). 
 
Sodelovanje med zdravstvenimi timi (psihiatrična zdravstvena nega in reševalci) bi moralo 
biti na visoki ravni, saj bi takšno sodelovanje ugodno vplivalo na paciente s težavami v 
duševnem zdravju. Poznavanje dela drugih strokovnjakov bi tako tudi zmanjšalo trenja, ki se 
pojavijo predvsem ob predaji pacienta, ko urgentna ekipa pripelje pacienta s težavami v 
duševnem zdravju, v sprejemni ambulanti pa ni nikogar. Kadar je NRV zadržano in nekje 
čaka po nepotrebnem, je to le v škodo ostalih, ki morda ravno v tistem trenutku potrebujejo 
pomoč, reševalna služba pa je brez vozila, ki bi lahko odšlo na intervencijo. Menim, da bi 
stalno prisotnost zdravnika v sprejemnem oddelku psihiatrične bolnišnice lahko uredili brez 
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5. ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
 
V raziskavo so bili vključeni štirje strokovni profili delavcev, ki delujejo na terenu v sklopu 
Reševalne postaje UKC Ljubljana. To so bili voznik-reševalec, zdravstveni tehnik/tehnik 
zdravstvene nege, diplomiran zdravstvenik/diplomirana medicinska sestra ter zdravnik. Odziv 
na raziskavo je bil povprečen, vendar pod mojimi pričakovanji. Vprašalnike je vrnilo največ 
zdravstvenih tehnikov/tehnikov zdravstvene nege, kar kaže, da je to še vedno najmnožičnejši 
kader na reševalni postaji, za delo reševalca pa je to najustreznejša izobrazba. Ugotavljamo, 
da se vedno več zaposluje delavcev, z visokošolsko izobrazbo. 
 
Z raziskavo smo potrdili hipotezo, da si reševalci želijo več izobraževanja s področja 
mentalnega zdravja. Menim, da bi z več izobrazbe s področja mentalnega zdravja reševalci 
uspešneje delovali na intervencijah s pacientom s težavami v duševnem zdravju. Izobrazbo bi 
morali pridobiti predvsem vozniki-reševalci in zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege, 
saj imata ta dva profila najmanj pridobljenega znanja s področja mentalnega zdravja. Dovolj 
pa ne bi bilo samo splošno znanje, ampak tudi pridobivanje veščin komuniciranja, empatije, 
pristopa, poslušanja pacienta. Pacienta s težavami v duševnem zdravju je treba obravnavati 
kot celovito osebnost – holističen pristop.  
 
Postavljena je bila tudi hipoteza, da reševalci ne poznajo pomena terapevtske komunikacije. 
Tako vozniki-reševalci kot zdravstveni tehniki/tehniki zdravstvene nege so z odgovori 
potrdili, da ne vedo oziroma se ne morejo odločiti, ali poznajo termin terapevtske 
komunikacije, kar smo si razlagali tako, da ne vedo, kaj je terapevtska komunikacija. Medtem 
pa diplomirani zdravstveniki/diplomirane medicinske sestre in zdravniki termin zelo dobro 
poznajo. Menim, da bi z ustrezno izobrazbo omenjenega tehničnega kadra to lahko izboljšali: 
možnosti so tako dodiplomsko kot, podiplomsko izobraževanje, več internega izobraževanja, 
izmenjava informacij. 
 
Raziskava je pokazala, da intervencije s pacienti s težavami v duševnem zdravju na reševalce 
delujejo stresno. Menim, da bi stres lahko zmanjšali s pridobotvijo znanja s področja 
mentalnega zdravja, s pogovorom s sodelavci in vodji, z izdelano profesionalno samopodobo 
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V raziskavi smo ugotovili, da se reševalci na intervencijah s pacienti z odklonilnim vedenjem 
pogosto počutijo ogrožene, predvsem diplomiran kader. Rešitev bi bila pridobivanje novih 
znanj, izobraževanje, učenje spretnosti komunikacije in naučiti se pravilno pristopati pacientu 
s težavami v duševnem zdravju. 
 
Rezultati raziskave so potrdili naslednji hipotezi: 
 reševalci si želijo več izobraževanja s področja mentalnega zdravja 
 reševalci ne poznajo pomena terapevtske komunikacije 
 
Pristop reševalca k pacientu s težavami v duševnem zdravju bi bil veliko bolj uspešen, če bi 
reševalci redno pridobivali nova znanja s področja mentalnega zdravja, osvojili znanja 
terapevtske komunikacije ter ostala znanja za delo s pacientom s težavami v duševnem 
zdravju. Le tako bi intervencije potekale uspešno, brez zapletov, hitreje ter v dobro pacienta. 
 
Pogosto smo v stiski in ne vemo, kako ukrepati. Želimo si jasnih navodil in odgovorov na 
vprašanja, ki jih v nas sproža določena situacija. Iščemo jih v učbenikih, pri učiteljih, je pa 
vprašanje, ali si z njimi lahko pomagamo, če jih sploh najdemo. Srečanje s pacientom s 
težavami v duševnem zdravju je ena od takih situacij, saj je vsako srečanje drugačno.  
Tako kot smo ljudje enkratni in neponovljivi je enkratno in ne ponovljivo doživljanje 
posameznika ob bolezni in temu dejstvu se mora prilagajati naš pristop in naše ravnanje.  
 
Pacienti s težavami v duševnem zdravju, v kakršnemkoli stanju, ostajajo osebe, ki imajo 
dostojanstvo in so vredne spoštovanja in skrbi preostalih ljudi. Njihovo dostojanstvo se 
potrjuje s tem, da so med nami in v naši družbi. Zdravstveni delavci smo dolžni ne samo, da 
jih zdravimo, ampak da jim pomagamo bolj spoštovati in ceniti sebe, da verjamejo, da lahko 
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                     ODGOVORI     
1 – se 
sploh ne 
strinjam 









4 – se v 
glavnem 
strinjam 
5 – se 
popolnoma 
strinjam 
A      
1) S področja mentalnega zdravja je 
organiziranih dovolj izobraževanj. 
     
2) Boljše poznavanje področja mentalnega 
zdravja bi bolj ugodno vplivalo na sam 
potek intervencij s pacienti s težavami v 
duševnem zdravju. 
     
3) Reševalci bi morali več sodelovati s 
specialisti iz psihiatrične stroke. 
     
4) Smotrno bi bilo opravljati »kroženje« tudi 
v psihiatrični bolnišnici. 
     
5) Reševalci si želimo več izobraževanja s 
področja mentalnega zdravja. 
     
B      
6) Zelo dobro poznam termin terapevtska 
komunikacija. 
     
7) Na terenu je možno s pacientom 
vzpostaviti terapevtsko komunikacijo. 
     
8) Vzpostavitev primerne terapevtske 
komunikacije na intervencijah s pacienti s 
težavami v duševnem zdravju je zelo 
pomembna. 
     
9) Vzpostavitev zaupanja med reševalcem in 
pacientom pozitivno vpliva na razplet 
intervencij. 
     
10) Nebesedna komunikacija s strani 
reševalca (mimika obraza, kretnje...) lahko 
negativno vpliva na pacienta s težavami v 
duševnem zdravju. 

















                     
                 ODGOVORI    
1 – se  
sploh ne 
strinjam 









4 – se v 
glavnem 
strinjam 
  5 – se 
popolnoma 
strinjam 
C      
11) Na reševalce intervencije s pacienti s 
težavami v duševnem zdravju vplivajo 
stresno. 
     
12) Pridobljen stres v sklopu intervencij s 
pacienti s težavami v duševnem zdravju 
prenašam domov in na sodelavce. 
     
13) Presoja med kodeksom etike in 
potrebnim ravnanjem na intervencijah s 
pacientom s težavami v duševnem zdravju 
me mnogokrat spravi v stisko. 
     
14) Več znanja in izobraževanja s področja 
mentalnega zdravja bi povzročalo manj 
stresa na intervencijah s pacientom s 
težavami v duševnem zdravju. 
     
15) Za obvladovanje stresa na intervencijah 
s pacienti s težavami v duševnem zdravju je 
pomembno imeti izdelano osebnostno in 
profesionalno pozitivno samopodobo. 
     
D      
16) Na intervencijah s pacienti z 
odklonilnim vedenjem (agresivnimi 
pacienti) se počutim ogroženega/ogroženo. 
     
17) Na intervencijah s pacienti z 
odklonilnim vedenjem bi reševalci vedno 
potrebovali asistenco policije. 
     
18) Vključevanje svojcev pacienta z 
odklonilnim vedenjem lahko zmanjša 
ogroženost reševalca. 
     
19) Na intervencijah s pacienti z 
odklonilnim vedenjem bi moral vedno 
sodelovati tudi zdravnik-specialist-psihiater. 
     
20) Uporaba prisilnih sredstev (ovirnice, 
posebni trakovi, pasovi, prisilni jopič) pri 
pacientu z odklonilnim vedenjem, lahko 
zmanjša občutek ogroženosti reševalca. 
     
E      
21) Sodelovanje z institucijami, kjer 
zdravijo paciente s težavami v duševnem 
zdravju, je dobro. 
     
22) K boljšemu sodelovanju bi pripomoglo 
boljše poznavanje dela zdravstvenih 
delavcev v psihiatrični zdravstveni negi. 
     
23) S terena bi bilo potrebno predhodno 
obvestiti psihiatrično bolnišnico, kadar 
pripeljemo pacienta s težavami v duševnem 
zdravju. 
     
24) V sprejemni pisarni psihiatrične 
bolnišnice bi moral vedno biti na razpolago 
dežurni psihiater. 








Katera znanja, spretnosti in veščine naj bi imeli reševalci za kvalitetno delo na intervencijah s 
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